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VORWORT. 


Die wissenschaftlichen Arbeiten, welche die Voraussetzungen fiir 
die vorliegende Publikation gewesen sind, wurden in den Jahren 
1946—1950 in der Universitatsaugenklinik zu Helsinki und im Sero- 
Bakteriologischen Institut der Universitat Helsinki durchgefihrt. 

In diesem Zusammenhang habe ich die Ehre, Herrn Prof. Dr. 
med. Mauno Vannas, meinem ehemaligen Lehrer und Vorstand 
der Augenklinik, meinen tiefgefiihlten Dank auszusprechen fiir das 
grosse Interesse, das er meiner Arbeit entgegengebracht hat, sowie 
fiir die wertvollen Ratschlage und Instruktionen, die er mir wah- 
rend der Durchfiithrung der Arbeit gegeben hat. 

Herrn Prof. Dr. med. K. O. Renkonen, dem Vorstand des Sero- 
Bakteriologischen Instituts, der teilweise das Thema zu dieser 
Arbeit gegeben hat, bin ich fiir seine unermiidliche Anspornung 
und bereitwillige Anleitung, die fiir das Gelingen meiner Arbeit 
so ausschlaggebend gewesen sind, allergréssten Dank schuldig. 

Warmen Dank richte ich auch an die Arzte und Kranken- 
schwestern der Augenklinik fiir ihre freundliche Hilfe beim Sam- 
meln und Untersuchen der Faille. 

Ins Deutsche iibersetzt wurde die Arbeit von Frau M. Kahan- 


paa, der ich bestens danke. 
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I LITERATURUBERSICHT. 
A. UBER DIE SEKRETION DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


Mit der Tranenfliissigkeit ist im Folgenden die im Bindehautsack 
des menschlichen Auges sowohl in physiologischen als auch in 
pathologischen Zustanden vorhandene Fliissigkeit gemeint. Die- 
selbe wird sowohl von den sogenannten eigentlichen Tranendriisen 
als auch von den accessorischen Driisen der Bindehaut ausgeschieden. 

Uber die Menge der Trdnenfliissigkeit und den jeweiligen 
Anteil der genannten Driisengruppen an der Bildung der Tranen- 
fliissigkeit in den phystologischen Zustanden des Auges sind die For- 
scher verschiedener Ansicht gewesen. ARLT (1855), HENKE (1858), 
WEBER (1863) und STELLWAG (1865) nahmen an, dass die Tranen- 
driise auch normalerweise einen Uberschuss von Tranenfliissigkeit 
produziere, welcher dann durch den Tranennasengang in die 
Nase fliesse. Gap (1883), und GoLpziEHER (1894) waren der 
Ansicht, dass die Tranendriise, wenn das Auge nicht gereizt ist, 
nur sehr kleine Fliissigkeitsmengen abscheide. Dieser Stand- 
punkt, welchen ScuirmerR (1903) experimentell gestiitzt hat, ist 
wissentlich in den letzten Zeiten herrschend gewesen. Andererseits 
ist es klar, dass, solange das Auge offen ist, standig Tranenfliissigkeit 
ausgeschieden werden muss, denn es verdunstet standig Fliissigkeit 
und die Augen sind ja bekanntlich immer feucht. Wahrend des Schlafs, 
wenn die Augen geschlossen sind, geht keine derartige Verdunstung 
vor sich, weshalb die Sekretion der Tranenfliissigkeit dann aufge- 
hort hat. 

Uber die absolute Menge der in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Tranenflissigkeit liegen voneinander betrachtlich abweichende 
Mitteilungen vor. MAGAARD (1882) hat berechnet, dass eine Tranen- 
driise in 24 Stunden 3,18 g ausscheidet, unter der Voraussetzung, 
dass die Sekretion standig weitergeht. Die Menge erscheint sehr 
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gross, auch wenn man den Fehler, den der Autor insofern macht, 
als er auch Sekretion wahrend der Nacht voraussetzt, korrigiert. 
Macaarops hoher Wert diirfte wohl auch dadurch bedingt sein, 
dass er die Tranensekretproben von der gereizten, entziindeten 
Bindehaut nahm. Die spateren Autoren sind beziiglich der Menge 
der Tranenfliissigkeitssekretion zu betrachtlich kleineren Zahlen 
gekommen. So berechnet z.B. ScuirMER (1903) die Menge des 
ausgeschiedenen Tranensekrets in den 16 Stunden des Wachseins 
auf 1/2—3/4 g, von welcher Menge in der gleichen Zeit ca. 0,27 g 
verdunsten. Nach Batix (1951) ist die Sekretion der Tranen- 
fliissigkeit, in welcher betrachtliche individuelle Unterschiede vor- 
kommen, durchschnittlich 75—77 mg pro Minute, was also 1,4— 
1,5 g in 16 Stunden entspricht. Nach ScuirMeER produziert die 
normale Bindehaut keine iiberschiissige Fliissigkeit, sondern nur 
soviel, wie zur Befeuchtung der Bindehaut selbst notwendig ist. 
Die oben genannte Fliissigkeitsmenge von 0,5—0,75 g wird nach 
SCHIRMER von der eigentlichen Tranendriise ausgeschieden. Dass 
die Sekretion der Bindehautdriisen allein das Auge geniigend 
feucht zu halten vermag, zeigt uns der Versuch von NuEL (1882): 
Das Lid wird umgedreht und getrocknet, und bald danach ist seine 
Bindehaut wieder feucht. Der Versuch ist natiirlich ziemlich grob, 
die Bindehaut des Augenlides wird natiirlich beim Trocknen etwas 
gereizt, so dass man kein richtiges Bild von der normalen Filiissig- 
keitssekretion bekommt, er zeigt uns aber doch, dass die Bindehaut 
bei Bedarf selbst fiir ihre Feuchtigkeit zu sorgen vermag. 

Nach HENDERssON und ProuGH (1950) ist die Sekretion der 
Tranenfliissigkeit bei den alteren Personen geringer, aber ein deut- 
licher Unterschied zwischen den Geschlechtern lasst sich nach 
ihren Untersuchungen in dieser Hinsicht nicht feststellen. 


a. Die physiologischen Schwankungen der Triinensekretion. 


Der nervoése Mechanismus, welcher die Tranensekretion regu- 
liert, ist noch nicht vollig geklart. Fordernd wirken auf die Tranen- 
sekretion folgende Faktoren ein: a) psychische und b) reflektorische 
Einfliisse sowie c) die sog: Coinnervation. Psychische Einfliisse 
sind u.a. Trauer, Schmerz, grosse Freude, welche oft eine starke 











Vermehrung der Tranensekretion verursachen. Das _psychische 
Weinen ist fiir den Menschen charakteristisch, und es ist bei keinem 
niedrigeren Lebewesen und auch nicht bei neugeborenen Kindern 
angetroffen worden. Im allgemeinen ist man der Ansicht, dass 
dieses Weinen die Folge der Reizung eines hypothetischen »Zen- 
trums» sei, aber iiber die Lokalisation und Physiologie eines solchen 
Zentrums weiss man nicht viel. Nach Lutz (1931) liegt es wahr- 
scheinlich im subthalamischen Gebiet. 

Reflektorische Tranensekretion kommt beispielsweise dann vor, 
wenn die Schleimhaut der Nase mit verschiedenen Reizmitteln 
oder durch Beriihrung irritiert wird oder bei Reizung des Auges 
selbst durch Gase, Beriithrung, Rauch, Staub, starkes Licht, Wind, 
Kalte u. dergl.. 

Als Mitinnervation wird das bei manchen Personen vorkommende 
Traénen der Augen im Zusammenhang mit Gahnen und Essen 


bezeichnet. 


Uber die Reflexe der Trénensekretion. 


Dic Innervation der Tranendriise ist nach der jiingsten Auffassung folgende: 
Die Tranendriise wird von folgenden drei Nerven innerviert: 

1. Sensorische Fibrillen aus dem Tranendriisenzweig des N. trigeminus. 

2. Sympathische Fibrillen aus den Cervicalganglien, welche teils durch 
den Plexus caroticus gehen und der Arteria lacrimalis folgen, teils durch das 
Ganglion sphenopalatinum und den N. zygomaticus laufen und in der Tranen- 
driise endigen. 

3. Parasympathische Fibrillen, welche vom N. facialis ausgehen,. den sie 
als N. petrosus superficialis major verlassen, in das Ganglion sphenopalatinum 
einmiinden, von wo aus sie durch Anastomose eines Zweiges des N. maxillaris, 
Ramus zygomatico-temporalis und des N. lacrimalis die Tranendriise erreichen. 

Das Zentrum der Nervenfibrillen im Gehirn ist noch unbekannt, es scheint 
aber in der Nahe des Kerns des N. facialis im Gehirnstamm zu liegen (MULLER 
1924). Die parasympathischen Fibrillen nehmen vom Kern des N. glosso- 
pharyngeus oder dessen Nahe ihren Ausgang (WILBRAND und SAENGER 1900). 
Es ist angenommen worden, dass der sensorische Teil des Reflexbogens der 
N. trigeminus sei, und dass die Versiegung des Tranenflusses, welche durch 
Zerstorung des Trigeminus bedingt ist, durch das Fehlen der sensorischen 
Reizung verursacht werde. Ebenso hat man vermutet, dass den motorischen 
Teil des Reflexbogens entweder der Sympathicus oder die mit dem N. facialis 
in Verbindung stehenden parasympathischen Fibrillen bilden. Nach der 
gleichen Hypothese sorgt der Sympathicus fiir die normale Sekretion der Tranen- 
driise, wahrend wiederum der N. facialis die zeitweilig notwendige reichliche 


Tranensekretion hervorriefe. 
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b. Die Schwankungen der Trdnensekretion bei pathologischen 
Kustanden des Organismus. 


Ausser bei den eigentlichen Krankheitszustanden der Augen 
ist vermehrte Tranensekretion auch bei vielen Allgemeinkrank- 
heiten, wie Trigeminusneuralgie und Migrane infolge von ano- 
maler Nervenreizung, beobachtet worden. Desgleichen ist patho- 
logischer Tranenfluss auch bei Tabes, Hysterie, bei der Basedow’schen 
Krankheit, Exophthalmus sowie seltener bei Myxédem und Gravidi- 
tat beobachtet worden. 

Verminderung oder Fehlen der Trdanensekretion ist auch oft 
wahrgenommen worden. Dann stand hiaufig ein kongenita!er 
Fehler in Frage. Es ist vorgekommen, dass die Tranendriisen 
unentwickelt waren. HEvuBNER (1900) stellte bei der Obduktion 
eines Patienten, bei dem die Tranenfliissigkeit vollkommen gefehlt 
hatte, kongenitale Aplasie im Kern des V, VI, und VII Zerebral- 
nervs fest. Kayser (1921) beobachtete in einem 4hnlichen Falle 
eine kongenitale Trigeminus-Paralyse. Viel 6fter als bei den oben 
genannten Krankheiten lasst sich Verminderung der Tranen- 
sekretion bei Facialisliahmungen verschiedener Herkunft oberhalb 
des Ganglion geniculi feststellen. Diese Lahmungen kénnen ent- 
weder kongenital oder spater erworben sein, und im letzteren 
Falle kann die Sekretion sich wieder herstellen, wenn die Krank- 
heit heilt. Bei Botulismus wird auch oft in den ersten Tagen nach 
der Infektion Fehlen der Tranen neben dem Versiegen der Speichel- 


sekretion beobachtet. 


c. Durch Krankheiten des Auges bedingte Schwankungen der Tranensekretion. 


Bei den Augenkrankheiten, insbesondere bei Entziindungen, ist 
der Tranenfiuss ein sehr gewéhnliches Symptom. Bei den Ent- 
ziindungen ds vorderen Teils des Auges (Bindehaut, Hornhaut, © 
Lederhaut) tragen zur Vermehrung der Trdanenfliissigkeit ausser 
der eigentlichen Tranendriise die zahlreichen Driisen der Binde- 
haut bei, deren Anteil in vielen Fallen denjenigen der Tranen- 
driise vielleicht sogar iibertrifft. In das Sekret mischen sich auch 
wegen der lebhafteren Zirkulation eingetroffene Bestandteile des 
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Blutes: Leukozyten, Fibrin usw.. so dass sich die Tranenfliissigkeit 
bei derartigen Krankheiten von der physiologischen Tranenfliissig- 
keit betrachtlich unterscheidet. Es gibt auch eine Krankheit, bei 
welcher die Sekretion der Tranendriisen versiegt, Keratoconjuncti- 
vitis sicca. Diese Krankheit, fiir welche neben einer eigentiimlich 
trockenen Bindehautentziindung das Vorkommen von oberflach- 
lichen Corneaerosionen charakteristisch ist, ist vermutlich eine 
Systemkrankheit der Tranendriisen und méglicherweise noch einiger 
anderer Driisen. 


B. UBER DEN ZELLENGEHALT DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


a. Uber den Zellengehalt bei normalen Zustdnden. 


Nach MEIsnerR (1912) kommen im Tranensekret unter normalen 
Verhaltnissen einige Epithelzellen und Leukozyten vor. 


b. Uber den Zellengehalt bei pathologischen Zustdnden. 


Was die Zellen des Tranensekrets bei Krankheitszustanden des 
Auges anbelangt, so ist es seit altersher bekannt, dass bei der Con- 
junctivitis vernalis reichlich eosinophile Zellen vorkommen. Nach 
TuHyGESON (1946) sind bei der epidemischen Keratoconjunctivitis 
im Tranensekret in der Hauptsache Monozyten und Lymphozyten 
enthalten. Laut Brettis (1948) Mitteilung kénnte die Zahlung der Epi- 
thelzellen des Bindehautsekrets ein Weg zur Friihdiagnose des A-Vita- 
minmangels sein. Er fiihrt jedoch keine Methode zur Zahlung der 
Zellen und auch keine Resultate von mdglicherweise durchge- 
gefihrten Versuchen an. In der Literatur habe ich auch keine 
Angaben dariiber gefunden, wieviele Zellen in der Raumeinheit 
des Tranensekrets physiologisch vorhanden sind, und ob bei patho- 
logischen Zustaénden die Mengen der Zellen und ihre Veranderungen 
Bedeutung z.B. fiir die Beurteilung der Entwicklung der Krankheit 
haben. 











C. UBER DIE PHYSIKALISCHEN EIGENSCHAFTEN DER 
TRANENFLUSSIGKEIT. 


Nach der Literatur ist das normale Tranensekret eine klare, 
eiweissarme, alkalisch reagierende Fliissigkeit, deren spezifisches 
Gewicht bei +20 C 1,0086 (ArLT 1855) oder 1 001—1,005 (CerrANo 
1910) ist. Sein osmotischer Druck ist etwas geringer als der osmo- 
tische Druck des Blutes und ungefahr der gleiche wie derjenige 
der intraocularen Fliissigkeit. Die Reaktion (pH) ist nach CHARLTON 
(1921) 7,2, Kusunoxr (1922) stellte fest, dass sie zwischen 7,4 
und 8,4 schwankt, Hosrorp (1935) kam zu der Zahl 7,35, und 
nach GarpiLcic (1937) ist der pH-Wert des eigentlichen Tranen- 
driisensekrets 7,73, und wenn mit dem Sekret der Tranendriise 
Bindehautsekret vermischt ist, ist der Mittelwert pH 8,00. Der 
letztgenannte Autor stellte also fest, dass die Driisen der Bindehaut 
alkalischeres Sekret absondern als die eigentliche Tranendriise. 
Nach R6trH (1922) ist der refraktorische Index der Tranen- 
fliissigkeit 1,3369. 


D. UBER DIE CHEMISCHE ZUSAMMENSETZUNG DES 
TRANENSEKRETS. 


Die chemische Zusammensetzung der Tranenfliissigkeit variiert, 
wie man beobachtet hat, bei den verschiedenen Personen, und 
beim gleichen Individuum konnten nach verschiedenen Reizungen 
betrachtliche Unterschiede in der Zusammensetzung der Tranen- 
fliissigkeit festgestellt werden (R6OtTTH). Die Untersuchung der 
Tranenfliissigkeit wird natiirlich in hohem Masse dadurch erschwert, 
dass es schwierig ist, geniigend grosse Mengen davon zu bekommen. 
Um Trdanensekret zu bekommen, muss zu Irritamenten gegriffen 
werden, deren Beschaffenheit bei den verschiedenen Autoren 
variiert, und vielleicht hat diese Verschiedenheit der Irritamente 
die Forscher zu unterschiedlichen Resultaten beziiglich der chemi- 
schen Zusammensetzung des Tranensekrets gefiihrt. Die beige- 
fiigte Tabelle zeigt die bisher publizierten Mitteilungen tiber die 
chemische Zusammensetzung der Trdanenfliissigkeit. 
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Der Gehalt an den verschiedenen Stoffen ist in Gewichtsprozent 
angegeben. Man sieht, dass insbesondere der Eiweissgehalt bei 
den verschiedenen Autoren sehr unterschiedlich ist. FRERIcHs (1846) 
hat in dieser Beziehung den kleinsten und Macaarp den gréssten 
Wert. Die von den drei iibrigen Autoren mitgeteilten Eiweisswerte 
liegen zwischen den obengenannten und verhiltnismassig nahe 
beieinander. Nach Bacu (1894) umfassen die Proteine des Tranen- 
sekrets Albumin und Globulin. Laut FLEMING&ALLIson (1923) 
enthalten die menschlichen Tranen einen Eiweissstoff, welcher immu- 
nologisch anders beschaffen ist als das Eiweiss der anderen Sekrete des 
Blutes und des K6rpers oder die Albumine der Gewebe. RIDLEY 
(1938) teilt mit, in den normalen Tranen einen histaminahnlichen 
Stoff so reichlich angetroffen zu haben, dass er bei intrakutaner 
Injektion eine Histaminreaktion hervorruft. (Er vermutet, dass das 
normale Kammerwasser einen Stoff enthalt, welcher die Wirkung 
dieser histaminahnlichen Substanz hemmt, und dass bei Glaucom 
dieser das Histamin »hemmende» Stoff im Kammerwasser fehle). 

Von den anderen in der Tranenfliissigkeit enthaltenen Substanzen 
sei erwahnt, dass Muck (1900) kleine Mengen von Tiocyanat 
darin gefunden hat, und dass etwas Mucin darin festgestellt wor- 
den ist. 

Uber die chemische Zusammensetzung des Trdnensekrets bei patholo- 
gischen Kusténden des Auges sieht man in der Literatur dann und 
wann Mitteilungen. So haben Micnart & Avu (1935) und MicHarL 
(1936) die Schwankungen des Kochsalzgehaltes im Tranensekret bei 
einigen Krankheitszustanden des Auges untersucht. Er hat beob- 
achtet, dass bei Tieren die Sympathectomia carotica den NaCl-Gehalt 
der Tranen so beinflusst, dass die NaCl-Menge zuerst abnimmt, 
dann ansteigt und schliesslich zu ihrem urspriinglichen Wert zuriick- 
kehrt. Sympathicus-Reizung steigert seiner Beobachtung gemiass 
den Kochsalzgehalt der Tranenfliissigkeit, Vagusreizung wiederum 
vermindert ihn. 

Uber mégliche Unterschiede des Eiweissgehalts der Tranen- 
fliissigkeit bei Augenkrankheiten im Vergleich zu den normalen 
Mittelwerten oder eventuelle Schwankungen wahrend der Ent- 
wicklung der Krankheit habe ich in der Literatur keine Mitteilun- 
gen gefunden. 








E. UBER DIE BIOLOGISCHEN EIGENSCHAFTEN DES 
TRANENSEKRETS. 


a. Die biologischen Eigenschaften bei den physiologischen 
Kustinden des Auges. 


In der Tranenfliissigkeit sind nach HEGNER (1916) dann und 
wann Antikérper des Serums angetroffen worden. 

Wenn man. das an der Oberflache der gesund erscheinenden 
Bindehaut anzutreffende Sekret bakteriologisch entweder direkt 
im Mikroskop oder mit Hilfe von Bakterienkulturen untersucht, 
so stellt man beim gréssten Teil der Falle in der Probe Bakterien 
fest. Diese Bakterien sind meistens in der Luft oder aufder Haut vor- 
kommende Saprophyten, und gewohnlich sind sie nur in kleinen 
Mengen vorhanden. Fick (1887) stellte u.a. bei 26 gesunden Personen 
18 mal Bakterien auf der Bindehaut fest. Bisweilen werden auf 
einer solchen Bindehaut einige als pathogen geltende Bakterien, 
wie Pneumokokken, Staphylokokken, Koch-Weeks’Bazillen ange- 
troffen, aber die nahere Untersuchung der Bakterien zeigt meistens, 
dass sie apathogen sind. Zu bemerken ist, und darauf haben u.a. 
LEBER (1888) und Bacu (1894) hingewiesen, dass man auf der 
Bindehaut, obwohl sie so der Bakterieninvasion ausgesetzt ist, 
doch nur wenig Bakterien findet. Um dies zu klaren, hat LEBER 
die mechanische Bedeutung des Blinzelns der Lider: und der Spiilung 
durch die Tranen hervorgehoben. Der gleichen Ansicht war 
GENDEREN-STORT (1891), welcher bei seinen Untersuchungen 
Colibazillen und als Versuchstiere Kaninchen verwendete. Er 
impfte auf die Bindehaut des Auges bei gesunden Kaninchen Coli- 
bazillen, machte in bestimmten Zeitabstanden Kulturen und zahlte 
die entstandenen Kolonien. Die Anzahl der Kolonien nahm wahrend 
der Versuche standig ab. Danach unterband der genannte Forscher 
die Canaliculi der Kaninchen und fiihrte die entsprechenden Imp- 
fungen und Kulturen aus. Er stellte fest, dass dieses Mal die Bak- 
terienkolonien viel langsamer abnahmen. Auf Grund seiner Kanin- 
chenversuche zog GENDEREN-StTorT den Schluss, dass auch 
im menschlichen Auge der geringe Bakteriengehalt dadurch be- 
dingt sei, dass die Bakterien wegen der natiirlichen Irrigation in 
die Nase gespiilt werden. Nach ihm miissten, wenn das Fehlen 
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der Bakterien auf die chemische Wirkung der Tranenfliissigkeit 
zuriickzufiihren sei, in einem Auge, dessen Canaliculi verstopft 
sind (wobei mehr Tranensekret vorhanden ist), die Bakterien 
schneller verschwinden als in einem normalen Auge. BERNHEIM 
(1893) dahingegen war iiberzeugt von den baktericiden Eigen- 
schaften des Tranensekrets, als er experimentell festgestellt hatte, 
dass die mit Hilfe von Reizung vom gesunden Auge erhaltenen 
Tranen deutlich den: Staphylococcus pyogenes aureus zu tdéten 
vermochten. Mit seinen gleichzeitig publizierten Versuchen stiitzte 
Matrueus die Feststellung, dass das Tranensekret die in Frage 
stehenden Bakterien tétet, und er zeigte auch, dass es sich so auch 
beziiglich zahlreicher anderer in der Bindehaut anzutreffender und 
reinkultivierter Bakterien verhalt. Bacu (1894) seinerseits hebt die 
Bedeutung des Umstandes, dass die Bakterien mit der Tranen- 
fliissigkeit in die Nase gespiilt werden, fiir das Verschwinden der 
Bindehautbakterien hervor, wenn er auch zugibt, dass die Tranen 
insbesondere bei der Zerstérung der Eiterbakterien eine gewisse 
Rolle spielen kénnten. Dies bewiesen die von dem erwdhnten 
Forscher durchgefiihrten Versuche. ROmeR (1899) hat experi- 
mentell gezeigt, dass das Tranensekret vdéllig virulente Bakterien 
nicht zu téten imstande ist. Er impfte namlich auf die normale 
Bindehaut von Versuchstieren Milzbrandsporen und stellte fest, 
dass dieselben noch 7—8 Tage nach der Impfung vorhanden waren. 
HELLEBERG (1900) konnte aus seinen Versuchen wiederum den 
Schluss ziehen, dass die Tranenfliissigkeit eine deutliche baktericide 
Wirkung auf die pyogenen Staphylokokken hatte, und diese Wirkung 
war umso starker, je weniger Bakterien vorhanden waren. Zu einer 
positiven Auffassung kam auf Grund seiner Untersuchungen auch 
LINDAHL (1907), welcher t6tende Wirkung beziiglich der Strepto- 
nicht aber der Pneumokokken wahrnahm. Dahingegen waren sich 
NEDDEN (1907), ScHNEIDER (1909) und MeErsner (1912) einig 
dariiber, dass das normale Bindehautsekret keine baktericiden 

Eigenschaften habe. | 


b. Die biologischen Eigenschaften bei pathologischen Zustdnden. 


Aus den friiher auf Seite 15 und 16 erwahnten Untersuchungen 
GENDEREN-STorT iiber bei Kaninchen hervorgerufene Dacryo- 
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stenose kann man den Schluss ziehen, dass der verursachte Krank- 
heitszustand die antibakterielle Wirkung des Tranensekrets des 
Kaninchens jedenfalls nicht gefordert hat. Bei entsprechenden Krank- 
heitszustanden beim Menschen machten De Bono und Frisco (1899) 
sowie PLAuT und ZELEwsKI (1901) in gleicher Richtung gehende 
Beobachtungen, indem sie feststellten, dass die keulenfoérmigen 
Bakterien in der nach Exstirpation des Tranensacks entstandenen 
Tranenstase sich stark vermehrten. AHLSTROM (1895) wiederum 
probierte die bakterientétende Wirkung seines aus einer Tranen- 
driisenfistel erhaltenen Sekrets in Bezug auf den Staphylokokkus 
aureus aus, dessen Pathogenitat durch Corneaimpfung beim Kanin- 
chen festgestellt worden war. Auf Grund dieser Versuche kam er 
zu dem Schluss, dass derartige Tranen keine baktericiden Eigen- 
schaften hatten. Als er hingegen Augensekret von Kindern mit 
Conjunctivitis phlyctaenulosa nahm, stellte AHLstR6mM Abnahme 
der Anzahl der Bakterien unter der Einwirkung der Tranen fest. 
Unter normalen Verhialtnissen haben die Tranen Ahlstréms An- 
sicht gemass keine wesentlichen »antiseptischen» Eigenschaften 
beziiglich der Bindehautbakterien, aber eine derartige Eigenschaft 
kann sich bei gewissen Reizungszustanden entwickeln. Das Ver- 
schwinden der Bakterien des Bindehautsacks ist nach ihm mehr 
ein Verdienst mechanischer Momente als der »antiseptischen» Wir- 
kung der Tranen. Auf dem gleichen Standpunkt stand auch 
NEDDEN, nach welchem das bei Entziindungen der Bindehaut 
anzutreffende Sekret bakterienhemmende Eigenschaften bekommt, 
und diese umso mehr, je starker die Sekretion ist. Nach SCHNEIDER 
fiihrt das Eintraufeln von Adstringentia dazu, dass das Bindehaut- 
sekret, welches normalerweise keine baktericiden Eigenschaften hat, 
bakterient6tend wird. MEISNER sprach, indem er sich dem obigen 
Autor anschloss, seine Ansicht dahin aus, dass das Bindehautsekret 
infolge von Adstringentia oder anderer Reizungen, zu welchen der 
Autor auch die Bakterien-Infektionen rechnet, baktericid wird. 
Worauf die vermutliche baktericide Fahigkett der Trénenfliissigkett 
Zuriickzufiihren ist, ist eine Frage, die viele Forscher interessiert hat. 
SCHNEIDER betrachtete die baktericide Fahigkeit des Tranensekrets 
als ein Verdienst der Leukinen. Nach AHLSTROM wiederum stand 
die Alkalitat der Tranen in einem gewissen Verhaltnis zur bakterien- 
totenden Fahigkeit des Tranensekrets. Er beobachtete, dass Tranen, 
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welche eine starke alkalische Reaktion hatten, weniger Wirkung 
auf die Staphylokokken aufwiesen als die schwacher alkalischen 
Tranen. Im Jahre 1922 behauptete FLeminc, die baktericide 
Kraft des Tranensekrets sei durch das Lysozym bedingt, ein be- 
ziiglich seiner Eigenschaften an die Fermente erinnernder Stoff, 
welchen er inden meisten Geweben und Sekreten des Kérpers sowie 
besonders reichlich im Eiweiss des Hiihnereis und im Tranensekret 
antraf. Diese Substanz, welche Bakterien schnell aufzulésen ver- 
mochte — am besten in nahezu neutraler Reaktion und bei einem 
Kochsalzgehalt von 0,5 °%—, war thermolabil, indem sie bei 
+75°C in einer halben Stunde zerstért wurde. Uber die Be- 
deutung des Lysozyms als Schutzstoff der Augen war Fleming 
der Auffassung, dass die menschlichen Tranen — dank ihres Lyso- 
zyms — den grossten Teil der Luftbakterien des Laboratoriums 
zu zerst6ren imstande sind, und dass das Lysozym in giinstigen Ver- 
haltnissen gr6éssere antibakterielle Wirkung habe als die allgemein 
gebrauchten Antiseptica. Auch nach NaKkAmuRA (1923) hat die 
Tranenfliissigkeit eine betrachtliche Schutzwirkung hinsichtlich der 
Luftbakterien, und er betrachtet die geringe Bakterienmenge des 
Bindehautsacks in der Hauptsache als ein Verdienst des Lysozyms. 
Nach Ha.vauers (1930) Ansicht ist die Bedeutung des Lysozyms 
als antibakterieller Schutzstoff des Auges unbestreitbar, und der 
gleichen Auffassung ist auch Cociosa (1938), nach welchem das 
Lysozym des Augensekrets ein sehr wichtiger Schutzstoffin normalem 
Zustand sei. TArLowskaja (1939) legt dar, dass das Lysozym 
eine baktericide Substanz sei, deren Eigenschaften starker sind als 
die der anderen antiseptischen Stoffe. 

Nicht ganz so iiberzeugt von der Bedeutung des*Lysozyms wie 
die obigen Autoren waren GoLpswortTHy und FLorey (1930), 
welche auf Grund ihrer Untersuchungen unsicher dariiber waren, 
ob das Lysozym eine rein antibakterielle Funktion habe. Uber 
die Art des Einflusses des Lysozyms auf die verschiedenen Bakterien 
gibt es eine Menge von untereinander ziemlich widersprechenden — 
Untersuchungsresultaten. Nach FLem1nc (1929) wirkte das Lysozym 
des Tranensekrets totend ausser auf die saprophytischen Mikrokokken 
auch u.a. auf den Streptokokkus faecalis sowie wachstumshemmend 
auf die Coli- und Typh sbazillen.. Laut RirpLey (1928) wirkt das 
Lysozym der Tranenfliissigkeit auf die Staphylo-, Strepto- und 
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Pneumokokken sowie auf das Choleravibrio, und nach ihm gehen 
auch der Gonokokkus, Meningokokkus, Bacillus anthracis ‘sowie. der 
virulente Pneumokokkus in einer Lysozymkonzentration;: welche die 
gleiche ist, wie die entsprechende Konzentration. der :Tranen, 
zugrunde. Dahingegen haben CavKa und Prica (1929) und 
Venco (1933) keine Wirkung des Lysozyms der Tranenfliissigkeit 
auf die pathogenen Bakterien beobachtet. 


Die Beschaffenheit und Wirkungsweise des Lysozyms haben 
ebenfalls die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen. Die 
Vermutung von FLEMING, dass das Lysozym ein gewisses Ferment 
sei, wurde auch von Suranyi (1927) auf Grund seiner eigenen 
Untersuchungen gestiitzt, wahrend wiederum KuicAsava_ (1927) 
seine Auffassung dahin aussprach, dass die Lysozyme in erster Linie 
in den Bakterien iibermassige Empfindlichkeit gegen die Verander- 
rungen der Wasserstoffionenkonzentrationen hervorrufen, welche 
zur Lyse der Bakterien fiihren kann. Dass diese letztgenannte 
Auffassung nicht stichhaltig sein kann, haben auf Grund ihrer 
Untersuchungen MEYER, THOomPsoNn, PALMER und KuHorAzo (1934) 
nachgewiesen, welche darlegten, dass das Lysozym ein Enzym 
oder ein Enzymgemisch (= Mucinase) ist und spater (1936), 
dass die Lyse sich nicht auf physikalischem Boden erklaren lasst 
(durch Verminderung der Oberflachenspannung bedingt), sondern 
das Wesen der Lyse ist, dass das Lysozym reduzierenden Zucker 
von den Mucoiden oder Polysaccariden des empfindlichen Sarcinas 
befreit. Ferner stellten die genannten vier Autoren im Jahre 1936 
und unabhangig von ihnen Roserts 1937 fest, dass das Lysozym 
ein Protein ist. 

ABRAHAM und RoBINsON gelang es im Jahre 1937 Lysozym zu 
kristallisieren. 

Epstein und Cuarin (1940) legten ihre Auffassung vom Mechanis- 
mus der Lysozvmwirkung dar, welche heutzutage offenbar herrschend 
ist. Nach ihnen enthalten die fiir Lysozym empfindlichen Bak- 
terien ein ho hmolekulares Polysaccarid, auf welches das Lysozym, 
da‘es ein zur Gruppe der Carbohydrasen gehérendes Enzym ist, 
hydrolvtisch einwirkt. Nach den gleichen Autoren ist das genannte 
Polysaccarid in allen lysozymsensitiven Bakterien angetroffen wor- 
den. Die Lysozymsensitivitat zeigt sich bei einigen von diesen 
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Mikro-Organismen nicht als Lyse, sondern als vollstandige und 
irreversible Atmungshemmung, nachdem das Lysozym den Suspen- 
sionen zugesetzt worden ist, und als Wachstumshemmung des 
Mikro-Organismus auf lysozymhaltigen Nahrbéden. 

Bei weiterer Untersuchung der Zusammensetzung des Lyso- 
zyms kamen MeEyYER, THOMPSON, PALMER und Kuorazo (1936) 
zu dem Resultat, dass das Lysozym ein alkalisches Polypeptid ist, 
welchen Umstand auch ABRAHAM (1939) festgestellt hat, wobei 
er als Molekulargewicht der Substanz ca. 18000 angab. Nach 
ALDERTON, Warp und FEewo tp (1945) ist der isoelektrische Punkt 
des Lysozyms zwischen pH 10,5 und 11,0 d.h. das Lysozym ist 
eines der alkalischsten Proteine, welche man kennt. Nach MEYER 
& Axi 1936 enthalt das Lysozym des Hiihnereiweisses, welches 
seiner Ansicht gemass das gleiche ist wie das Lysozym der Gewebe 
der Saugetiere, ca. 17,5 % Stickstoff, 2—3 % Schwefel und etwas 
Phosphor. 

Ob die baktericiden Eigenschaften der Tranenfliissigkeit allein 
durch das darin enthaltene Lysozym bedingt sind, oder ob die 
Tranenfliissigkeit auch andere in dieser Richtung wirkende Fak- 
toren enthalt, ist eine Frage, auf welche die Forscher in der letzten 
Zeit ihre Aufmerksamkeit gerichtet haben. Nach THompson (1940) 
beruht die Wirkung der Tranenfliissigkeit auf manche pathogene 
Bakterien nachweislich nicht allein auf seinem Lysozym. THomMpson 
und GALLARDO konnten namlich feststellen, dass die Tranen das 
Wachstum beider Staphylokokkustypen, des aureus und des albus 
hemmten, wahrend wiederum die gekochten, sauer gemachten 
Tranen, obwohl sie ihren urspriinglichen Lysozymtiter bewahrt 
hatten, ihre ganze Aktivitat beziiglich der Staphylokokken einge- 
biisst hatten (BorpeT hatte im Jahre 1928 konstatiert, dass die 
Saure das Lysozym gegen das Kochen schiitzt). Nach THompson 
hat man auch aus den Leukozyten Faktoren herausbekommen, 
deren Einfluss auf die susceptilen Bakterien viel starker ist, als auf 
Grund der in den Leukozyten vcriandenen Lysozvmmenge zu 
erwarten ware. Auf Grund dessen vermutet der Forscher das 
Vorhandensein von multipeln Enzymen und nimmt auch an, dass 
das Lysozym andere Faktoren aktivieren kann, oder dass manche 
anderen Faktoren das Lysozym zu aktivieren vermégen. 
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c. Das Lysozym und die pathologischen Kustdnde des Auges. 


Einige friihere Autoren haben, als sie Lysozymbestimmungen 
aus der Tranenfliissigkeit von kranken Augen durchfiihrten, Ver- 
anderungen des Lysozymgehalts im Vergleich zu den gesunden 
Augen festgestellt. So beobachteten z,B. VENco (1933) und spater 
Riptey (1934) Verminderung des Lysozymgehalts bei Augen- 
krankheiten, mit welchen Epiphora verbunden ist. Nach CavKa 
und Prica (1929) war bei den akuten Bindehautentziindungen 
der Lysozymgehalt wesentlich herabgesetzt, und desgleichen war 
Verminderung bei Iritis, bei ulcerésen Prozessen der Cornea und 
Keratitis (u.a. Keratitis parenchymatosa) konstatiert worden. 
HALLAUER (1930) hat festgestellt, dass bei akuter Conjunctivitis, 
mit welcher Epiphora verbunden ist, der Lysozymgehalt niedrig 
war. Diese Beobachtungen wurden auch gestiitzt durch die Unter- 
suchungen von THomMPpson und GALLARDO (1936), nach welchen 
bei akuter Conjunctivitis die Menge des Lysozyms durchschnittlich 
niedriger als normalerweise ist, aber nach den gleichen Autoren 
kommen bei diesen Krankheiten auch normale Werte vor. Nach 
Mourzinn und SoucnKowa (1935) ist bei Trachom der Lysozym- 
gehalt herabgesetzt, und das gleiche hat James (1935) beziiglich 
des Corneatrachoms-beobachtet. Ahnliche Feststellungen hat REGAN 
(1950) gemacht, welcher wahrnahm, dass der Lysozymgehalt der 
Tranenfliissigkeit im Vergleich zur normalen Menge, bei akuten 
Bindehautentziindungen, Ulcera der Hornhaut, Dacryoadenitis und 
Atrophie der Tranendriise herabgesetzt war. 











II. ZWECK DER UNTERSUCHUNGEN. 


Aus den obigen Ausfiihrungen sehen wir, dass die Tranen- 
fliissigkeit und ihre Eigenschaften die Forscher schon seit Beginn 
des vorigen Jahrhunderts interessiert haben. Zahlreiche Unter- 
suchungen iiber die Zusammensetzung der ‘Trdanenfliissigkeit 
sind publiziert worden ebenso wie Resultate von Untersuch- 
ungen iiber die bakterienhemmenden Eigenschaften des Tranen- 
sekrets. Aber man sieht auch, dass in den Mitteilungen und den 
Untersuchungsergebnissen viele Widerspriiche herrschen. Um ein 
Beispiel zu erwahnen: Die Tranensekretion ist zwar viel unter- 
sucht worden, aber iiber ihre Schwankungen einerseits bei ge- 
sunden Versuchspersonen, andererseits bei Kranken findet man in 
der Literatur nicht viel Angaben. Aus diesem Grunde habe ich fol- 
gende Fragen zum Gegenstand meiner Untersuchungen genommen: 
— Wie grosse Schwankungen in der Trdnensekretion einerseits 
bei gesunden Versuchspersonen, andererseits bei Augenkranken 
kommen. vor, und besteht in dieser Sekretion ein Unterschied 
zwischen den Gesunden und den Kranken? 

Desgleichen ist es meines Erachtens ein Mangel, dass es in der 
Literatur keine exakten Angaben dariiber gibt, wie viele Zellen 
die Tranenfliissigkeit des gesunden Auges in der Raumeinheit 
enthalt. Ferner ist es nicht bekannt, ob bei verschiedenen Krank- 
heitszustanden grosse Abweichungen von diesen normalen Zellen- 
mengen vorkommen, und auf welche Weise die Zellen am leichtesten 
zu zahlen sind. Deshalb habe ich es mir zur Aufgabe gemacht, 
beziiglich der Zellen der Trénenfliissigkeit folgendes zu klaren: 

— Wie viele Zellen enthalt die Tranenfliissigkeit des gesund er- 
scheinenden Auges in der Raumeinheit? 

— Bestehen Unterschiede in den Zellenmengen, und wenn dies 
der Fall ist, was fiir Unterschiede sind in der Zellenmenge des 
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Tranensekrets des gesunden und des kranken (insbesondere ent- 
zindeten) Auges? 

— Verandern sich die Zellenmengen wahrend der Entwicklung 
der Krankheit? 

— K6nnten sich aus eventuellen Schwankungen der Zellenmengen 
Schlussfolgerungen beziiglich der Entwicklung der Krankheit zie- 
hen lassen? 

— Ké6nnte die Zellenzahlung praktischen Nutzen z.B. als praeopera- 
tive Massnahme zur Vermeidung von postoperativen Infektionen 
haben? 

Die Prozentzahlen tiber den Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit 
weichen bei den verschiedenen Forschern betrachtlich voneinander 
ab. Es bestehen auch Mangel in den diesbeziiglichen Untersuchun- 
gen. Ein solcher Mangel ist u.a. der Umstand, dass der Eiweiss- 
gehalt der Tranenfliissigkeit bei Krankheitszustanden der Augen 
und darin médglicherweise vorgehende Veranderungen wahrend 
der Entwicklung der Krankheit nicht untersucht worden ist. 

Beziiglich des Eiweisses der Tranenfliissigkeitt habe ich mir zum 
Ziel gesetzt, mit Hilfe meiner Untersuchung folgende Fragen zu 
klaren: 

— Wie gross ist der Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit des ge- 
sunden Auges? 

— Besteht ein Unterschied im Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit 
von gesunden und kranken (insbesondere entziindeten) Augen? 
— Verandert sich der Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit, wenn 
die Augenentziindungen heilen oder sich verschlimmern? 

— K6nnte man aus den Schwankungen der Eiweissmenge Schluss- 
folgerungen in Bezug auf die Entwicklung der Krankheit ziehen? 

Die von den friitheren Autoren gemachten Angaben iiber die 
bakterienhemmenden Eigenschaften der Tranenfliissigkeit weichen 
ebenfalls viel voneinander ab, wie auf Seiten 15—17 und 21 
dargelegt wurde. 

Unter diesen Umstanden ist es meines Erachtens angezeigt, 
auf die Frage von den baktericiden Eigenschaften der Tranenfliissigkett 
zuriickzukehren und Antwort auf folgende Fragen zu suchen: 
— Welche baktericide und -statische Kraft hat die Tranenfliissigkeit 
des menschlichen Auges in Bezug auf eine fir sie sensitive Ver- 


suchsbakterie 
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a) im gesunden Auge, 
b) bei pathologischen Zustanden des Auges (insbesondere bei In- 
fektionen des Auges) ? 
— Verandert sich diese antibakterielle Kraft bei Besserung oder 
Verschlimmerung der Krankheit? 
— Besteht eine KXorrelation einerseits zwischen der Zellenmenge der 
Tranenfliissigkeit und andererseits ihrer antibakteriellen Kraft, dem 
Eiweissgehalt und der Tranensekretion? 
— Besteht ein Abhangigkeitsverhaltnis zwischen der Eiweissmenge 
der Tranenfliissigkeit und ihrer bakterienhemmenden Kraft? 
Hat die Menge der Tranensekretion Einfluss auf diese baktericide 
Kraft? 








III. ANORDNUNG DER UNTERSUCHUNGEN. 


A. DAS MATERIAL. 


Das Untersuchungsmaterial bildete menschliche Tranenfliissigkeit, 
welche von in der Universitaétsaugenklinik zu Helsinki behan- 
delten oder dort untersuchten Versuchspersonen erhalten wurde. 
Ein Teil der Versuchspersonen hatte gesunde Augen, die anderen 
waren augenkrank. Das Alter der Versuchspersonen war unter- 
schiedlich, und sie gehérten beiden Geschlechtern an. Unter den 
Augenkranken waren mehr alte Personen als unter den gesun- 
den Versuchspersonen. Die Verteilung des Materials geht aus den 
weiter unten folgenden Tabellen hervor. 


B. DIE SEKRETION DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


Zur Klarung der oben dargelegten Fragen fiihrte ich eine Reihe 
von Versuchen zur Messung der Tranensekretion durch. Ich kam zu 
dem Schluss, dass von den in der Literatur beschriebenen quantita- 
tiven Bestimmungsmethoden der Tranensekretion das Verfahren von 
SCHIRMER sich am besten fiir die Praxis eignet. K6strer (1900 und 
1902) hat zur Ermittlung der Funktionsfahigkeit der Tranendriise 
folgendes Verfahren vorgeschlagen: Das Auge wird standig gereizt, 
so lange, wie Fliissigkeit iiberhaupt ausgeschieden wird. Die Zeit, 
die bis zur Entleerung der Tranendriise vergeht, wird gemessen, und 
sie variiert nach K6sTER von 5 bis10 Minuten. Es ist klar, dass 
die Methode umstandlich, fiir den Patient unangenehm und auch 
vom wissenschaftlichen Standpunkt aus unzuverlassig ist, denn, 
wie SCHIRMER bemerkt, die Tranendriise lasst sich kaum durch 
irgendwelche Reizung vollstandig entleeren. 
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a. Das zur Bestimmung der Sekretion von Trdnenfliissigkeit angewandte 
Verfahren. 


Die Methode von Schirmer ist (vom Verfasser etwas modifiziert) 
folgende: Es werden 0,5 cm breite und 3,5 cm lange Fliesspapier- 
streifen genommen, welche wahrend der Versuche immer aus dem 
gleichen Fliesspapier hergestellt wurden. Ihr Ende wird 0,5 cm 
breit umgebogen. Die Rander des so umgebogenen Endes werden 
mit der Schere angerundet, so dass keine scharfen Ecken : uriick- 
bleiben, welche das Auge méglicherweise reizen kénnten. Die 
umgebogene Zunge wird in die aussere Halfte der Lidspalte unter 
das untere Lid geschoben, wobei méglichst vorsichtig vorgegangen 
wird. Das Auge wird vorher mit einem Wattenbausch leicht ge- 
reinigt, und der Patient aufgefordert, das Auge ruhig und unbe- 
weglich zu halten, indem er wahrend des ganzen Versuchs den 
Blick auf einen bestimmten Punkt richtet. Nach 5 Minuten wird 
der Streifen herausgenommen, und die Lange des befeuchteten 
Teils vom umgebogenen Ende an wird gemessen (derjenige Teil 
des Streifens, welcher innerhalb des Augenlids war, wird bei der 
Messung also nicht beriicksichtigt). Wenn der Streifen sich voll- 
kommen vollsaugt, ehe 5 Minuten vergangen sind, so wird mit 
der Uhr kontrolliert, wie viel Zeit bis zur vdlligen Befeuchtung 
des Streifens vergeht. Mit ScuirRMERs Versuch, auch wenn er mit 
der gréssten Vorsicht ausgefiihrt wird, ist der Nachteil verbunden, 
dass der Papierstreifen innerhalb des Augenlids auf jeden Fall als 
Fremdkérper das Auge reizt und den Tranenfluss vermehrt. Die 
verschiedenen Individuen sind in Bezug auf diese, wie auch auf 
andere Reizungen, in verschiedener Weise empfindlich. Deshalb 
sind bei fiir Beriihrung empfindlicheren Augen die Werte von 
ScHIRMERS Versuch wahrscheinlich etwas grésser als bei weniger 
empfindlichen Augen. Die Methode ist auch etwas summarisch, 
da die Messungen schwer genau vorzunehmen sind, wenn aber der 
Versuch exakt und mit Sorgfalt ausgefiihrt wird, gibt er meines — 
Erachtens fiir Vergleiche geeignete, geniigend genaue Werte itiber 
die Tranensekretion des Auges. 








b. Die Trénensekretion im gesunden Auge. 


ScHirRMERS Probe wurde an 37 gesunden Augen ausgefiihrt. 
Die Resultate sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich: 


DIE SEKRETION VON TRANENFLUSSIGKEIT IM GESUNDEN AUGE. 


Name und Nr. 


des Patienten 


K.E. 
Vr. 


0.0. 


S.K. 


K.V. 


K.P. 
TE. 
P.R. 
J.-M. 
A.O. 


W.V. 
O.K. 


V.H. 
S.G. 
S.M. 
P.R. 


K.M. 


V.O. 
H.E. 
S.S. 


M.K. 


J.K. 
S.A. 


R.M. 


PV. 
N.J. 
K.V. 
S.S. 


A.M. 


V.A. 
L.H. 
H.A. 
L.H. 
S.K. 
L.E. 
L.K. 


N.K. 


Zor 
224 
255 
248 
225 
216 
230 
222 
221 
276 
219 
290 
291 
277 
359 
289 
219 
228 
280 
231 
205 
269 
241 
242 
227 
265 
218 
275 
ZaA 
204 
292 
272 
234 
243 
229 
264 
274 


Alter 


55J . 


24 
29 
23 
18 
26 
40 


21 
46 
34 
36 


34 
53 
56 
32 
64 
24 


60 


TABELLE NR. 2. 


Schirmer-Werte, 
mm und Min., Sek. 
30/1’ 
30/1’ 
30/1’10’’ 
30/1715” 
30/130” 
30/130’ 
30/1’30’ 
30/130’ 
30/1’30’ 
30/1°45” 
30/ 1°45’ 
30/150” 
30/150” 
30/155” 
30/1’55’” 
30/155" 
30/2’ 
30/2’10’ 
30/2’20°’ 
30/2’40’ 
30/3’ 
30/315’ 
30/4’ 
30/4’20” 
30/4’20” 
30/4’30” 
30/4’30’" 
30/4’45” 
30/5’ 
27/5’ 
Z5i5° 
225° 
18,5/5’ 
16,5/5’ 
16/5’ 
13/5’ 
8/5’ 


Relative 

Werte 
0,5 
0,5 
0,43 
0,4 
0,33 
0,33 
0,33 
0,33 
0,33 
0,29 
0,29 
0,27 
0,27 
0,26 
0,26 
0,26 
0,25 
0,23 
0,214 
0,19 
0,17 
0,153 
0,13 
0,12 
0,12 
0,11 
0,11 
0,105 
0,1 
0,09 
0,083 
0,073 
0,062 
0,055 
0,053 
0,043 
0,027 
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Wie man aus der Tabelle sieht, schwankten die Schirmer- 
Werte betrachtlich, von 8mm (in 5 Minuten) bis zu 30 mm (in 
1 Minute). Der Mittelwert ist 12,3/1’. Die Zahlen in der Spalte 
ganz rechts in der Tabelle geben an, viewiel der Papierstreifen, in 
mm ausgedriickt, sich in einer Sekunde befeuchtet. Die Zahlen 
schwanken bei diesen gesunden Personen zwischen 0,027 und 0,5, 
und als Mittelwert erhalt man 0,21. Um zu untersuchen, ob das 
Alter Einfluss auf die Schirmer-Werte hat, habe ich das Material 
geteilt, wobei die 34-jahrigen und Alteren Personen die eine Gruppe 
bilden (19 Falle) und die unter 34-jahrigen die andere (18 Falle). 
Der Mittelwert der alteren Gruppe ist 0,19 und der der jiingeren 
0,24. Der Unterschied zwischen den Mittelwerten der beiden Alter- 
gruppen ist so klein, nur 0,05, dass er kaum zu irgendwelchen 
Schlussfolgerungen berechtigt. 


c. Die Sekretion von Trénenfliissigkeit bet Augenkrankheiten. 


Die ScuirMER’sche Probe wurde an 101 kranken Augen vor- 
genommen. Die Falle sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 
Die bei jedem Falle in der Tabelle angegebenen Zeichen haben 
folgende Bedeutung: 


+++ = starke Reizung. 


+-+ = mittelstarke Reizung. 
+4. = schwache Reizung. 
0 = keine Reizung. 


TABELLE NR. 3. 


DIE SEKRETION VON TRANENFLUSSIGKEIT BEI AUGENKRANKHEITEN. 


Diagnose Name und Nr. Alter Schirmer- Relat. Starke 
des Patienten Jahre Werte Werte = der 
Reizung 
Conj. trachom. c. panno R.M. 308 41 30/15” 2,0 +++ 
Conj. follicularis ............ H.I. 301 21 30/30” 1,0 +++ 
Keratitis tuberculosa ...... L.E. 349 22 30/35” 0,857 +++ 
Keratoconj. acuta ......... K.A. 305 26 30/45” 0,667 ++ 


Iridocyclitis chronica ...... N.M. 348 20 30/45” 0,667 ++ 








Vuln. perfor. corneae ...... 
Kerato-irido-conj. ......... 
Keratoconj. phlyct. ......... 
—Y— hae ea eee 
MPSNAC ss icesicesvesseesseesesse 
Conj. phlyct...............008 
GHala Zion <05ic0ssc0sceesece5- 
Cataracta traum. ......... 
CMR. oi siccsnsnsnnsss: 
Conj. purul. ac. ............ 
Conj. trachom. c. panno... 
Glaucoma absol. ............ 
Glaucoma simplex ......... 
—9— haces eee 
Ulcus serpens corn. ......... 
Cataracta senilis ............ 
Ulcus serpens corn. ......... 
Conj. trachom. ............ 
Ulcus serpens corn. ......... 
Ulcera marginalia ......... 
DP ———— eae sie -ee's 
Ulcus serpens corn. ......... 
ICPatitis AC. .....0.22.065s50005 
Dacryostenosis ............... 
Dacryostenosis .............4 
Ulcus serpens corn. ......... 
———a— | | ewes ces 
Catar. iuvenilis ............ 
Dacryostenosis ............... 
Blepharitis squam. ......... 
Ulcus serpens corn. ......... 
Blepharitis squam. ......... 
Dacryostenosis ............... 
Cataroincips  <.s265..kseess 
Ulcus serpens corn. ......... 
aa er 
Ulcus serpens corn. ......... 
——epee ee wsisieie 
Catarisenils. <.0/262565 seeseese: 
Maculae corneae ............ 
Ulcus serpens corn. ......... 
COnP-PHIV Cts. .aciccsheseseaesess 
Dacryostenosis ............... 
Catar. senilis. ............... 


= Pe sss We eeeewe Nee 


A.A. 


ALE. 
R.J. 
R.V. 


P.J. 


L.M. 


VSS. 


320 
313 
1129/47 
1263/47 
1113/47 
311 
310 
1358/47 
341 
303 
1259/47 
358 
324 


. 318 


1367/47 
360 
362 


. 1341/47 


1136/47 
1231/47 
317 
223 
351 
231 


. 285 


315 
1124/47 
1210/47 
297 

278 
1023/47 
298 

299 

340 
1128/47 
978/47 
326 
1236/47 
329 

281 
1206/47 
300 

288 

339 

329 


40 
53 
15 
10 
35 
28 
50 
13 
26 
58 
50 
43 
46 
69 


65 
34 
76 
68 
52 
74 
33 
35 
60 
70 
73 
50 
26 
42 
20 
74 
39 
48 
69 
43 
66 
60 
61 
69 
60 
48 
16 
58 
63 
68 


30/50” 
30/55” 
30/1’ 
30/1’ 
30/1’ 
30/1’5” 
30/1°10” 
30/1/15” 
30/1715” 
30/1/20” 
30/1/20” 
30/120” 
30/1/20” 
30/1/25” 
30/130” 
30/1’30” 
30/135” 
30/1’40” 
30/2’ 
30/2’ 
30/2’ 
30/2’ 10” 
30/2710” 
30/215” 
30/2/15” 
30/2’25 
30/2’30” 
30/2’30” 
30/230” 
30/2/45” 
30/3’ 
30/3’ 
30/35” 
30/3’30” 
30/4’ 
30/4’ 
30/4 
30/430” 
30/4’30’ 
30/445” 
30/5’ 
29/5’ 
29/5’ 
28/5’ 
28/5’ 


0,6 
0,545 
0,5 
0,5 
0,5 
0,46 
0,429 
0,4 
0,4 
0,375 
0,375 
0,375 
0,375 
0,353 
0,333 
0,333 
0,316 
0,3 
0,25 
0,25 
0,25 
0,23 
0,23 
0,222 
0,222 
0,207 
0,2 
0,2 
0,2 
0,182 
0,167 
0,167 
0,162 
0,158 
0,125 
0,125 
0,125 
0,111 
0,111 
0,105 
0,10 
0,097 
0,097 
0,093 
0,093 
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ions 
+++ 
ptt 
+++ 
$e 

+++ 
eH 


+++ 
+44 
++ 


++ 


aes 
+++ 
oooe 

+++ 
+++ 
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Keratitis superficialis ...... W.N. 
Glaucoma simplex ......... Jy 
Glaucoma inflamm.chron. P.M. 
Blepharitis ulcer. ............ ae: 
Glaucoma fere absol. ...... A.A. 
Ulcus corn. trachom. ...... R.A. 
Ulcus serpens corn. ......... S.A. 
Neuritis retrobulb. ......... H.A. 
Ge iccissvncyssiierctescne - LA. 
Gatar-Senilis: - ..5..2260.s0.06 O.E. 
Sa. SS Te Ta. 
Glaucoma simplex ......... P.E. 
Conjunctivitis ac. ......... K.S. 
Neuritis retrobulb. ......... V.A. 
Dacryocystitis purul. ...... L.A. 
SGatar eens... .05<<.208ss65<2 N.A. 
eo tpi pecan aiueh dgacs H.E. 
Glaucoma simplex ......... M.S 
<P — baaeaa eer K.T. 
ee asain M.]J. 
Blepharitis squam. ......... K.P. 
Catarssenlis, -:5....0.35.0.5. LK. 
Dacryostenosis part.......... S.A. 
Blepharoconj. ac. ......... P.M. 
Gatarreenl 3 hos decteadeccue K.H. 
ee a 0 oi ae oaexetiadan's N.R. 
Atrophia n. optici. ......... G.O. 
Gatar, sens: (.02.:..050tsewseas V.A. 
ES huis ac eee sdane aD: 
Iridocyclitis chron. ......... F.E. 
Glaucoma simplex ......... Be 
Dacryostenosis ........: 00... A.M. 
Uveitis tub. sanata ......... A.H. 
IGANATMEMIIS, 255552 .0s20cees N.M. 
Conj-trachom.  .....5.0..: bo 
Glaucoma simplex ......... J-A. 
D cryocystitis purul. ...... S.A. 
G! ucoma simplex ......... N.N. 
ASRIAYPSERINS! © 5.306. cepesc05s P.S. 
Glaucoma. fere absol. ...... E.E. 
DaCrYGStENOSIS .....555..5.00% K.E. 
Catar, senils | ......05.5.4-2- H.I. 
ie’ I a xpsetaneiescee N.K. 
Glaucoma simplex ......... L.L. 
ae si) Rinistaisig’ ain S:H. 


302 

346 

354 

309 
1126/47 
1260/47 
1251/47 
1345/47 
307 

355 

345 

330 

312 
1273/47 
353 

282 

350 

321 

357 

335 

284 

328 

283 

304 

338 

325 
1308/47 
344 

343 
1216/47 
jaz 

287 

270 

361 

296 

331 
1051/47 
334 

314 
1262/47 
294 

327 
1207/47 
337 

342 


52 


56 
64 


27/5’ 
27/5’ 
27/5’ 
27/5° 
26/5’ 
25/5" 
25/5” 
25/5 
25/5 
24/5’ 
24/5’ 
24/5’ 
24/5’ 
23/5’ 
23/5’ 
22/5’ 
21/5’ 
20/5’ 
19/5’ 
19/5’ 
16/5’ 
15/5’ 
14/5’ 
13/5’ 
12/5’ 
12/5’ 
10/5’ 
10/5’ 
1C/5’ 
9/5’ 
9/5’ 
9/5’ 





n,09 
0,09 
0,09 
0,09 
0,087 
0,083 
0,083 
0,083 
0,083 
0,08 
0,08 
0,03 
0,08 
0,077 
0,077 
0,073 
0,07 
0,067 
0,063 
0,063 
0,053 
0,05 
0,047 
0,043 
0,04 
0,04 
0,033 
0,033 
0,033 
0,03 
0,03 
0,03 
0,03 
0,03 


0,03 


0.03 

0,027 
0.027 
0.027 
0,025 
0,023 
0,023 
0.02 

0,02 

0,013 


$+P4+ 224 
++ 


+ 


a. 


Se PeCeer se. e828 © 


| 
Pd 
4 





i 

og 
5 
| 
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Keratitis marginalis ....... L.F... 323 36.0 4/5’ 0,013. +. 
Blepharitis squam. ......... V.E. 295 25) 3/5 0,01 + | 
Glaucoma simplex ......... E.I. 336 63 3/5’ 0,01 +9 
Catan SERWNS sacl Sessccesees BOS; I2ES/47 72. .2:5/5° 0,008 0 
Catar. diabetica ............ JS: - 356 25 =. 2/5! 0.007 0 
Conj. subchron. ............ LO. 233 ae) = a 0,003 +0 


Die obigen Verhaltniszahlen schwanken bei diesen Augen- 
kranken zwischen 0,003 und 2,0, und der Mittelwert ist 0,19. Diese 
Zahl liegt dem bei den gesunden Personen erhaltenen Mittelwert 
welcher 0,21 war,.ziemlich nahe. Wenn wir in dieser Gruppe der 
Kranken diejenigen. Falle, welche Reizungssymptome, Injektion der 
Bindehaut oder der Lider hatten (die mit +, ++ und +++ 
bezeichneten Falle) absondern, so erhalten wir eine Gruppe mit 


folgenden Fallen: 


CRAG PURDON COPTERE  ooiccicsisecccseseses 12 Falle 
Conjunctivitis-blepharitis  .................. Iie 
Keratitis-Keratoconjunctivitis  ............ 
GON WAGRONT. — ish ccscchecSsschcsseieceodocs 
Keratitis marg.-Ulcera marginalia ...... 
Dacryocystitis-Dacryostenosis............ 
DOOINOUICPOUIE sec ssescsccoccsepedseescs 
Watanactascieic.cixe cencsbenwncdineteovecaseess 
MGA COMAL <Aesuicinorciccn censure venseasessseene 
NUINGDOD I F3ilens de lelaeesseoess cedasnaret sot 
CHAIAPIONL (8 si:cho8cq/soececnwadce ccotnwcsansoes 


~) 
~ 
v 


orn bb 
Y 


Fall 


» 


m— = 6 & O OO 09 
sf 
Y 





Zusammen 53 Falle 


Der Mittelwert dieser Gruppe ist 0,30. Wenn wir den Mittel- 
wert der anderen Kranken, die wir als »ruhig» bezeichnen kénnen, 
berechnen, so erhalten wir 0,07. Der Unterschied ist also ziemlich 
betrachtlich. Desgleichen ist ein deutlicher Unterschied in den 
Mittelwerten der Verhaltniszahlen der gesunden und der gereizten 


Augen festzustellen. 


d. Kusammenfassung der Untersuchungen iiber die Trdnensekretion. 


Zusammenfassend lasst sich iiber das Obige folgendes sagen: 
In der Sekretion der Tranenfliissigkeit, gemessen nach dem Schirmer- 
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Verfahren, kommen grosse Schwankungen sowohl bei den gesunden 
als auch bei den kranken Versuchspersonen vor. Bei den augen- 
kranken Versuchspersonen, welche Reizungssymptome hatten, ist 
die Sekretion der Tranenfliissigkeit durchschnittlich starker als bei 
den gesunden Versuchspersonen. 


C. DAS VERFAHREN BEIM SAMMELN DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


Fiir die Untersuchung der Zellenmengen, des Eiweisses und der 
antibakteriellen Eigenschaften der menschlichen Tranenfliissigkeit 
musste diese letztere beschafft werden. Am Anfang der Versuche 
stellte sich heraus, dass es unméglich war, diese Fliissigkeit mindes- 
tens aus gesunden Augen in der erforderlichen Menge ohne kiinst- 
liche Reizung zu bekommen. RO6ttTH gebrauchte zur Beschaffung 
von menschlicher Trdanenfliissigkeit folgende Reizungen: 1) Be- 
ruhrungsreizung der Bindehaut und Hornhaut, 2) Schleimhaut- 
reizung der Nase, 3) Retinareizung durch Licht und 4) psychische 
Reizung. Er stellte fest, dass der Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit 
in gewissem Masse von der Art der Reizung abhangig war. AHL- 
STROM verwandte bei seinen Versuchen eine Fliissigkeit, welche er 
aus einer Tranendriisenfistel bekam, die nach einer wegen Tranen- 
driiseneiterung durchgefiihrten Incision enstanden war. SCHNEIDER 
(1910) wiederum verfuhr zur Beschaffung von Tranensekret folgender- 
massen: Er steckte bei Kaninchen unter die Augenlider Watten- 
streifen, suturierte die Augen zu’ und nahm nach 6 Stunden die 
Watte weg und presste die darin angesammelte Tranenfliissigkeit 
aus. Es ist klar, dass ScHNEIDERS Methode fiir die. Menschen zu 
drastisch ist. Meines Erachtens sollte die Reizung so beschaffen 
sein, dass sie leicht zu erzeugen, ihre Intensitat leicht zu regeln, 
und jedesmal méglichst gleich ware. Nachdem ich verschiedene Ver- 
fahren zur Erzeugung der Tranenreizung ausprobiert hatte, kam 
ich zu dem Schluss, dass die Reizung durch Gas am besten geeignet 
war. Als Reizmittel wahlte ich Methylsenfél, dessen Wirkung 
schnell, sicher und leicht zu regulieren ist. 

Die Methode: Bei der Entnahme der Trdnenfliissigkeit bin ich 
folgendermassen verfahren: Die Versuchsperson, welche vorher 
langere Zeit im Zimmer gewesen ist, nimmt sitzende Haltung ein. 
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Um das eine Ende eines kleinen Stabchens wird etwas Watte ge- 
wickelt, die leicht mit Methylsenfél befeuchtet, und dann dicht 
vor das Auge der Versuchsperson gefiihrt wird, wo man die Fliissig- 
keit etwas verdunsten lasst. Eine sog. Kahn-Pipette, an welche 
mit einem kurzen Gummischlauch ein fester Katheter und an die- 
sen wiederum mit einem diinnen Schlauch ein glasernes Mund- 
stiick angeschlossen ist, wird fiir das Aufsaugen der Tranenfliissigkeit 
bereit gehalten. Wenn das Reizmittel beim Verdunsten Tranen- 
fluss verursacht, wird mit der Pipette vorsichtig aus dem lateralen 
Teil des unteren Fornix die dort angesammelte Tranenfliissigkeit 
aufgesogen. Fiir den Zweck werden méglichst gleiche Pipetten mit 
diinner Spitze ausgewahlt, die Reizung wird méglichst gleich zu 
machen versucht, und sie wird auch in Fallen  ange- 
wandt, bei welchen auch ohnehin schon Epiphora besteht, um zu 
vermeiden, dass verschiedenartige Reizung Unterschiede in der 
Zusammensetzung der miteinander zu vergleichenden Tranen- 
fliissigkeiten verursache. 


D. UBER DEN ZELLENGEHALT DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


a. Das zur Bestimmung des Kellengehalts angewandte Verfahren. 


Bei der Erwagung eines Verfahrens, mit dessen Hilfe die Zellen 
der Tranenfliissigkeit exakt und leicht gezahlt werden kénnten, 
denkt man zunachst an die bei der Zahlung der Zellen der Lum- 
balfliissigkeit und des Blutes gebrauchlichen Methoden. Die Blut- 
zellen sind nach mehr oder weniger exakten Methoden schon seit 
mehr als einem Jahrhundert gezahlt worden. Von den heutzutage 
im Gebrauch befindlichen Verfahren zur Zellenzahlung wahlte 
ich die Methode von Burxker (1905 und 1911), welche fiir den 
Zweck gut geeignet ist. Da die Erfahrung zeigte, dass die Zellen- 
mengen der Tranenfliissigkeit verhaltnismassig gering sind, wurde 
dieselbe bei diesen Untersuchungen unverdiinnt verwendet. Ein 
ganz kleiner Kristall von Kristallviolett wurde in der Tranenfliissig- 
keit aufgelést, wobei sich die Zellen farbten. Das Verfahren war 
folgendes: Der Tranensack wird zuerst ausgedriickt. Das Auge 
und die Augenwinkel werden leicht mit Watte gereinigt, wonach 
mit Methylsenfél gereizt wird, bis Tranenfliissigkeit zu fliessen 


3 











34 


beginnt. Die Fliissigkeit wird, wie oben beschrieben, vorsichtig 
aufgesogen, wobei vermieden wird, die Bindehaut des Lides mit 
der Pipettenspitze zu beriihren. Von dem Tranensekret werden 
fiir die Zellenzahlung 0,02 ccm aufgesogen und in eine kleine Glas- 
réhre geblasen. Nach der oben beschriebenen Farbung wird die 
Fliissigkeit von der BURKeER’schen Zahlkammer aufgesaugt, und 
nach einigen Minuten werden die Zellen in der gleichen Weise, 
wie es bei der Zahlung der Leukozyten iiblich ist, gezahlt. Wenn 
wenig Zellen vorhanden sind, wird ein ganzes Feld und ein Quadrat 
vom andern Feld (also 1,0 cmm) gezahlt. Wenn Zellen sehr reich- 
lich vorhanden sind, werden drei Quadrate von verschiedenen 
Stellen des Feldes gezahlt, der Mittelwert der erhaltenen Zellen- 
mengen wird genommen und mit 10 multipliziert. 


b. Die Anzahl der Kellen in der Trénenfliissigkeit gesunder Augen. 


Die Zellenzahlung wurde in der Tranenfliissigkeit von 29 gesund 
erscheinenden Augen vorgenommen. Die Epithelzellen und die 
Leukozyten wurden gesondert gezahlt. Die Resultate sind aus der 
folgenden Tabelle ersichtlich. 


TABELLE NR. 4. 


DAS VORKOMMEN VON ZELLEN IN DER TRANENFLUSSIGKEIT GESUNDER AUGEN. 


Name und Nr. Alter | Geschlecht Leukozyten Epithel- Zus. 
des Patienten Jahre zellen 

| venrorrenreeern 60 Q 0 0 0 

Ps BOR ateacsstosnses 64 r 0 0 0 

Reka BW Sibeetise esas. 40 Q 0 0 0 

Se ere rere 19 Z l 0 0 

Bee WE enbscsisssacaes 18 3 0 2 2 

Ds ED skssnsscesesce 24 3 0 2 2 

ee arror rey eer 26 fe} 2 0 2 

3 eee 19 F 2 0 = 
2 Ne. en 29 2 z 0 : 

EPS ebdrisrasescns 29 g » = 3 3 

PE ED sitelessesenase 27 3 0 3 3 

Se SN karen sens cceee 43 Q 0 4 4 

PRIM Sasiitensseien 35 3 0 4 4 

Pe gE ikaiebesdctinnes 34 3 0 4 4 
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Bi OD visissittcccress 55 3 4 0 4 
Se 16 9 4 0 4 
i TO siceistiss 8 3 2 4 6 
0 TW ssececsvosnscs 23 3 2 5 7 
OGM Kapocctsscucss 42 3 0 8 8 
See eD 34 9 2 6 8 
li BR scsiscczinssess 49 9 0 10 10 
i GE issn snsssess 32 9 0 10 10 
2 eee 26 3 4 6 10 
ane 24 3 4 6 10 
i ene 46 3 7 3 10 
PME iccewirases 21 3 4 10 14 
nee 22 9 8 6 14 
| nn 24 3g 2 16 18 
DR DIE siscisinveiess 9 9 8 10 18 


Aus der Tabelle ersehen wir, dass 

Leukozyten 0—8, durchschnittlich 2 

Epithelzellen O—16, durchschnittlich 4 und 

Zellen zusammen O—18, durchschnittlich 6 vorhanden waren. 

Beim gréssten Teil der Falle (in 25 von 29) war die Anzahl 
der Zellen 10 oder kleiner. 

Um feststellen zu kénnen, ob das Alter Einfluss auf die Anzahl 
der Zellen hat, habe ich das Material auf Grund des Alters in zwei 
Teile eingeteilt, wobei zu der alteren Gruppe die iiber 26-jahrigen 
Versuchspersonen (15) gehérten und zur jiingeren die 26 Jahre 
alten oder jiingeren (14). Als Mittelwert der Zellenmenge erhielt 
ich in der Gruppe der Alteren Personen 4,7 Zellen, bei den jiingeren 
wiederum war der entsprechende Wert 7,9 Zellen. 

Um die Bedeutung des Geschlechts zu ermitteln, habe ich den 
Mittelwert der Zellenmenge getrennt fiir die Manner und fir die 
Frauen berechnet. Bei den Mannern (18) war der Mittelwert 5,9 
und bei den Frauen (11) 6,6 Zellen. Das durchschnittliche Alter 
der Manner war 20 Jahre und das der Frauen 33 Jahre. 


c. Uber den Einfluss der Augenarzneien auf die Zellenmengen 
der Trénenfliissigkett. 


Ehe ich daran ging, vergleichende Untersuchungen iiber die 
méglichen Veranderungen in den Zellenmengen der Tranenfliissig- 
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keit durchzufiihren, machte ich einige Beobachtungen, mit deren 
Hilfe ich zu klaren versuchte, ob einige bei der Behandlung der 
Augen iibliche, ins Auge applizierte Medikamente langere Zeit 
anhaltende Veranderungen in den Zellenmengen der Tranen- 
fliissigkeit verursachen. Fiir diese Untersuchung wurde in vier 
gesunde und zwei kranke Augen am Tage vor der Probeentnahme 
dreimal und am nachsten Tage ca. 2—3 Stunden vor der Entnahme 
der Probe 1 % Optochin hydrochlor. - Lésung getraufelt und 
in gleicher Weise Mydriatica in ein gesundes und vier kranke Augen. 
Desgleichen wurde in drei kranke Augen Penicillinsalbe (1000 I.E./ 
gm.) und in ein krankes Auge Bettisalbe iiber Nacht appliziert, 
wonach am nachsten Morgen die Probe genommen wurde. Bei 
den eigentlichen, spateren vergleichenden Untersuchungen war die 
Zeit zwischen der Verabreichung des Medikaments und der Ent- 
nahme der Probe bedeutend langer, mindestens 12 Stunden. Die. 
Ergebnisse sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 


TABELLE NR. 5. 


DER EINFLUSS DER MEDIKAMENTE AUF DIE ZELLENMENGEN. 





Diagnosis Name und Nr. Medikament Zellen- Zellen- 

des Patienten menge menge 

vorher nachher 
SIPS scisapsksdexvsuces M.K. 205 Optochin. 14 12 
PP sseeeaesesasiee ees N.J. 265 —»— 10 12 
Pb ncn euscontanbeess K.E. 257 —»— 4 l 
eT ee V.A. 204 —»— 8 6 
Neuritis retrobulb. ...... V.A. 1273/47 —»— 36 37 
Dacryocystitis purul. .... S.A. 1051/47 —»— ~ 2090 1920 
PUREENGIS).. 3.56525 is0n sacsesieas E.T. 256 Atropin’ Z 11 
Angiopathia retin. tub. H.J. 313/47 —»— 16 12 

Atrophia n. optici ...... G.O. 1308/47 Scopolamin 8 25 
Neuritis n. optici ......... K.H. 1036/47 Homatropin 6 2 
Catar.traum................ L.V.. 1358/47 —» — 6 2 
Ulcus serpens corn. ...... L.M. 326 Penicillin 655 444 
Catar. senilis ............ Ha, 327 —»— 40 123 
——P—— Eas abiseiee PS. 314 —»— 60 14 


Catar. senilis. ............ Y.H. 306 Bettisalbe 95 42 
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Laut der Tabelle sind die nach dem Eintraufeln des Medika- 
mentes entstandenen Veranderungen in den Zellenmengen ver- 
haltnismassig gering. Die grésste Wirkung hatte das Atropin im 
Falle E.T. 256, welcher ca. 2 Stunden vor Entnahme der Probe 
das genannte Medikament bekam, und bei welchem die Zellen- 
zahl von 2 auf 11 stieg. Meines Erachtens diirfte es kaum notwendig 
sein, die Wirkung der Medikamente beim Verfolgen der Schwan- 
kungen in den Zellenmengen zu beriicksichtigen. 


d. Uber den Zellengehalt der Trénenfliissigkeit bei Augenkrankheiten. 


Die Augenkrankheiten habe ich in zwei Gruppen eingeteilt 
a) die »ausseren» Krankheiten der Augen und b) die »inneren» 
Krankheiten der Augen. Zur ersteren Gruppe gehéren die Krank- 
heiten der Bindehaut, Hornhaut, Lederhaut und der Augen- 
adnexe und in die letztere die anderen Augenkrankheiten. 


1. Der Kellengehalt bei den »dusseren» Augenkrankhetten. 


In dieser Gruppe ist die Zellenzahlung in 77 Fallen durchge- 
gefiihrt worden, welche Falle sich beziiglich der verschiedenen 
Krankheiten folgendermassen verteilen: 


Uleus serpens' COMM. <s.6.0.<éesccisseesessesses 33 Falle 
WICUS MATBING COPNS 05 ./65.056csnsceeeossceeses 5 » 
SOMMPACHOM:.  ciicsdcasecsnoasseceeverevecse 8 » 
Keratoconj. phlyct. 0.0.0... ... ccc cee eee eee eee 6 » 
Dacryocystitis purul., ...............eee eee eee S » 
PII ii ois casacnrccncscccsoessvicsns 3 » 
Panophthalmitis ................ccceeeeeeeeeee 3 » 
ICL AUISHAC? oss recat ccasecees casiendsiaaseseaca 4 » 
» MEU O MAT al cieact/seenveccesciecs a’ 2 » 
» IN, wieivnccdeminsianarvessre 1 » 
» CX\ACHE TOSACEA «00... secs ecesse 1 » 
SOUR VETRANA™ 55.565 5c sees ves esecesessescassce 1 » 
Herpes zoster ophthalm. —...............68 1 » 
Lagopthalmus neuroparal. .............5+ 1 » 
RUPEE. is aac kp tek sinsnciedvenanasnans 1 » 
ORE GO. icsdin ccc ccscceseesssnes 1 » 
SPOON TOE, GUIS oss sis ciinssavennecsvnnions r > 





Zusammen 77 Faille 
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In der folgenden Tabelle sind die Krankheitsfalle einzeln aufge- 
zahlt. Bei den Fallen von Ulcus serpens ist der Schweregrad der 
Krankheit angegeben (S = schwer, MS = mittelschwer) 


TABELLE NR. 6. 


DIE ZELLENMENGEN BEI »AUSSEREN»» AUGENKRANKHEITEN. 


S 28 ® § SS ¢ 
Bp 07 § . & % 
Diagnosis o 3% E 8 3 
ge 24 ae 
5 s§28 S A & 4 
Ulcus serpens corn. ..........+.++ S K.V. 315 5340 5280 60 
Om (Nab sabeesivensee S L.K. 638/47 3980 970 10 
SP hac eceeeev tees MS O.K. 1095/47 3530 3520 10 
Mamie =p eneenns S A.E. 1367/47 1570 1570 0 
Oi = akdbewneanbans MS M.A. 570/47 1530 1520 10 
NK ==“ winbaeiséenies S K.E. 1236/47 1030 1024 6 
A pats nek nntaee MS P.L. 1128/47 764 756 8 
ak, pa TT Te S  V.A. 390/47 672 638 34 
DP — —haceeeeeeseeees S L.M. 326 655 602 53 
Se = Radudiavasenes MS V.V. 1206/47 622 588 34 
— hance eee eeenes MS H.J. 396/47 568 502 66 
ee ——hbanevntntives S L.O. 592/47 480 
ee — an eeksten acs S A.K. 1136/47 432 426 6 
— PO hecaeeeeeeee ene MS J.H. 1 412 885 
OR ——sasbanvesonens S S.K. 676/47 364 358 6 
MMAR ieenitavnnes MS J.E. 643/47 362 354 8 
=i heaanbeinwns MS N.J. 590/47 260 
MA  ——sabiibinbeinwnsan S S.J. 1124/47 228 224 4 
Pha eeeeeeeeeeees S J.S. 692/47 220 220 0 
TOR abba sen bens S S.K. 978/47 238 = =©230 8 
Rashi vennicen S A.M. 710/47 198 194 4 
mea —— (hea ennbentaen MS F.U. 657/47 126 126 6 
a — keen avaleneene S P.J. 1023/47 120 92 28 
i  seabdsesnnewens MS S.Y. 577/47 22 18 4 
ons. eT eT ee MS F.A. 223 12 10 2 
Se psa buccasensinte MS S.A. 418/47 12 8 4 
na — aS eeanawanenee S M.J. 591/47 142 140 2 
Ulc. serp. et dacryoc. purul.... S  N.A. 637/47 7580 7570 10 
—»— .. S J.K. 538/47 1480 
—»— .. S H.F. 682/47 732 716 16 
Ulc. serp. corn. et dacryosten... S S.A. 374/47 5160 5120 40 seed 
—»— .. MS IL. 1096/47 494 492 2 
—»— .. MS S.J. 604/47 94 90 4 











Wile. MAAR CORT «6005 505.55000%560- 
—— ) =" ccc ccccccccvccesee 
Sy auNwuewdeateiclaides 


<= —— swe inrerereisiowinelne cee 


Ce. II, one sven csisvesinsss 

—— DW ——"— sev cvcccccccccccce 
nah esadeadosees 
pains 


— 2 —— ss elo wigeyneeoeciseeieicis 
—»— c. panno ...... 
—»— et ulcus corn. 
—_—»)— —y)— 

Keratoconj. phlyct. ............... 
—— 7 —— = = = = Re oweweeseees 

— DP —— cc cecvccscccce 

— ps A Sowa pie sledineewae 

— Hare sible lninio bie es :eie 

— wp (fegessiewisiow'sse sere 

— > — hae eeeeseeee 

— > — nae eee eee ees 

——W— RRR oo side 


—F— 3 #£#};}+ = =—§ séesesecesee 


Dacryostenosis =—. ss ese eee eee 


— = —«é‘«éMH HUN ee ICLVC 


Panophthalmitis _—_............. 


— wv j- @uswemeviciscie 


Keratitis ac, kee ae eee eee 
—— oP = =——Chi Sw wini So 
— — seen eeaeeees 
ce CCE ITC Ore 
Keratitis neuroparal. ............ 
— > — dae ewenee eee 
Keratitis dendritica............ 
-»- ex acne rosacea ...... 
Con}; VETNANS: 5626505006 500-c000 
Herpes zoster ophth. ............ 
Lagophthalm. neuroparal. ...... 
PRUSISHIUED s5 sists ccsesssecdesess 
Sclerokeratitis tub. ..............+ 


Ulcus traum. corn. ..............+ 


P.E. 
J.A. 
HLA. 
MLL. 
L.V. 


M.M. 


V.H. 
KT. 
R.K. 
N.S. 
M.J. 
R.A. 
LS. 
S.E. 
O.K. 
J.M. 
L.E. 
A.A. 
L.A. 
S.A. 
is. 
K.I. 
S.A. 
7%. 
j.R. 
S.S. 


H.M. 


F.E. 
HS. 
P.I. 


v¥. 
S.H. 
V.A. 
K.E. 
T.R. 
ULL. 
H.E. 
K.E. 
S.A. 
«3. 


N.O. 
E.E. 


317 
515/47 
513/47 
1231/47 
634/47 
1341/47 
516/47 
552/47 
492/47 
1259/47 
675/47 
1260/47 
649/47 
1263/47 
335/47 
689/47 
683/47 
1129/47 
1099/47 
531/47 
484/47 
1359/47 
1051/47 
631/47 
377/47 
231 
445/47 
521/47 
375/47 
494/47 
4 

351 
339/47 
691/47 
448/47 
444/47 
485/47 
486/47 
695/47 
395/47 
523/47 
660/47 
499/47 
599/47 


1440 
256 
48 
46 
24 
1230 
1100 
672 
568 
451 
88 
46 
32 
752 
430 
206 
154 
106 
20 
136 
120 
93 
2090 
70 
42 
42 
16 
2920 
1230 
88 
106 
104 
36 


146 
136 
132 

12 
158 
198 


466 
96 


1310 
246 
44 
36 
20 
1220 
1068 
636 
562 
442 
84 
42 
14 
746 
418 
200 
134 
100 
20 
108 


20 
30 
10 


66 


101 


132 
116 
128 


146 
174 

36 
458 


130 


22 
12 


22 


14 


20 


12 
24 








39 


363 


523 


278 


502 


85 











Als Mittelwert der Zellenmengen aller Krankheitsfalle der 
Tabelle erhalt man 722 Zellen/cmm. Epithelzellen gab es 15 Zel- 
len/emm und Leukozyten 718 Zellen/emm durchschnittlich. Die 
Vermehrung im Vergleich zu den gesunden Augen betrifft in der 
Hauptsache die Leukozyten. 

Von den Krankheitsfallen der Tabelle sind die meisten (33) 
Ulcus serpens corneae. Diese waren meistens schwere Falle, welche 
starke pericorneale und conjunctivale Injektion, grosse Licht- 
empfindlichkeit, reichlichen Tranenfluss und meistens auch Eiter 
in der vorderen Augenkammer (Hypopyon) hatten. Die Anzahl 
der Zellen schwankte in diesen Fallen 7580—12 Zellen/cmm, 
und der Mittelwert war 885 Zellen/cemm. Von den Ulcus serpens 
corn. - Fallen hatten drei als zusatzliche Krankheit Dacryocystitis 
purulenta und weitere drei Dacryostenosis. Die Zellenmengen 
der drei letztgenannten waren im allgemeinen bedeutend hoher als 
bei den iibrigen Fallen von Ulcus serpens, und der Mittelwert war 
2590/cmm. Im allgemeinen liess sich feststellen, dass die Anzahl 
der Zellen in der Tranenfliissigkeit umso grésser war, je schwerer 
der ulcerése Prozess in der Cornea und je starker die lokalen Ent- 
ziindungssymptome waren. Wenn wir den Mittelwert der Zellen- 
mengen bei den schweren Fallen berechnen, so erhalten wir 1611 
Zellen/cmm. Bei den mittelschweren Fallen war der entsprechende 
Wert 629 Zellen/emm. Wenn wir bei der Berechnung der Mittel- 
werte diejenigen Falle weglassen, welche durch Dacryocystitis puru- 
lenta oder Dacryostenosis kompliziert waren, so ist der Zellen- 
mittelwert der schweren Falle 1044 Zellen/emm und der der mittel- 
schweren 685 Zellen/cmm. Der Unterschied besteht auch dann, 
wennschon betrachtlich kleiner. Das Ubergreifen der Entziin- 
dungserscheinungen auf das innere Auge, d.h. das Vorkommen 
von Hypopyon, schien die Zellenmengen jedenfalls nicht wesentlich 
zu erhéhen. So waren z.B. in den Fallen S.Y. 577/47, S.J. 604/47, 
M.J. 591/47, A.M. 710/47 und J.S. 692/47 verhaltnismassig wenig 
Zellen vorhanden, obwohl alle diese Patienten betrachtliches Hypo- 
pyon hatten. Desgleichen war bei diesen Fallen wahrzunehmen, 
dass der Entziindungsprozess der Hornhaut nicht besonders stark 
zu sein schien. Insbesondere in den Fallen S.Y. 577/47 und S.J. 
604/47 machte der ulcerése Prozess einen relativ gutartigen Eindruck. 
In zwei Fallen waren die Zellenwerte mit denjenigen von gesunden 
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zu vergleichen. Der eine von ihnen stand schon im Heilungsstadium, 
als die Probe genommen wurde, und der andere war ein leichter 
beginnender Fall, bei welchem ausser betrachtlicher pericornealer 
Injektion und ganz geringem Infiltrat keine anderen Entziindungs- 
symptome bestanden. 

Bei den acht untersuchten Trachomfallen schwankten die Zellen- 
mengen von 1230 bis 32. Am gréssten waren die Zellenmengen 
in Augen, welche starke Entziindung mit Pannus und Kérnchen 
hatten. Der Mittelwert der Zellenmengen war 523 Zellen/cmm. 
Bei den drei letzten Fallen der Tabelle, M.J. 675/47, R.A. 1260/47 
und L.S. 649/47 waren die Entziindungserscheinungen der Binde- 
haut relativ leicht, eigentliche floride Follikel waren nicht festzu- 
stellen, aber der Entziindungsprozess war in der Hauptsache auf 
das Gebiet der Hornhaut beschrankt. Die in der Hornhaut ange- 
troffenen Ulcerationen sahen ebenfalls verhaltnismassig sauber aus. 

Falle von Ulcus marg. corn. enthalt die Tabelle 3, und die 
Anzahi der Zellen variierte bei ihnen von 1440 bis 24, der Mittel- 
wert war 363 Zellen/cmm. Mit Ausnahme des ersten Falles waren 
bei diesen Patienten die pericorneale Injektion und die anderen 
Entziindungserscheinungen nicht besonders stark, und desgleichen 
machten die Ulcerationen der Hornhaut keinen bésartigen Ein- 
druck. Bei allen liessen die Tranenkanalchen sich durchspiilen und 
waren symptomfrei. 

Bei insgesamt 14 Fallen von Keratitis wurden die Zellen in der 
Tranenfliissigkeit gezahlt. Hiervon waren 6 Keratoconjunctivitis 
phlyct., 4 Keratitis ac., 2 Keratitis neuroparal., 1 Keratitis den- 
dritica und 1 Keratitis ex acne rosacea. Bei den Fallen von Kerato- 
conjunctivitis phlyct. schwankte die Anzahl der Zellen von 746 
bis 20, und der Mittelwert war 278 Zellen/cmm. Bei den anderen 
Keratitisfallen variierten die Zellenmengen von 146 bis 7, wobei 
der Mittelwert 85 Zellen/emm war. Beim klinischen Vergleich 
der Falle miteinander war festzustellen, dass im allgemeinen bei 
der Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa die Entziindungserschei- 
nungen, wie Lichtempfindlichkeit, Epiphora und Injektion star- 
ker waren als bei den anderen Keratitiden. Insbesondere war die 
Bindehaut der Lider in denjenigen phlyctaenulosa-Fallen, deren 
Zellenmenge hoch war (z.B. S.E. 1263/47 und O.K. 335/47) deutlich 
starker injiziert. Im Falle V.A. 691/47, bei welchem die Zellen- 
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menge normal war, befand sich die Entziindung der Hornhaut 
ziemlich tief in derselben, zum gréssten Teil im Parenchym, und 
die Injektion der Bindehaut war ziemlich gering. Desgleichen 
waren im Falle H.E. 486/47, bei dem betrachtliche pericorneale 
Injektion wahrzunehmen war, die entziindlichen Symptome fast 
ausschliesslich auf das Gebiet der Hornhaut begrenzt und wirkten 
verhaltnismassig leicht. In dem Phlyctaenulosa-Falle L.A. 1099/47, 
bei welchem die Zellenmenge 20 war, waren die pericorneale In- 
jektion und auch die anderen Entziindungserscheinungen nicht so 
stark wie bei anderen Phlyctaenulosa-Fallen. Falle von Dacryocystitis 
purulenta wurden 5 untersucht, und die Zellenmengen variierten 
bei ihnen zwischen 2090 und 70 (Mittelwert 502 Zellen/cmm), 
wahrend wiederum bei den reinen Dacryostenosis-Fallen — 3 im 
ganzen — die Zellenzahlen zwischen 42 und 16 lagen (Mittelwert 
33 Zellen/emm). (Wie oben erwahnt worden ist, wurden die Pro- 
ben erst genommen, nachdem der Tranensack ausgedriickt worden 
war.) Es besteht ein bedeutender Unterschied in den Zellenmengen 
der Tranenfliissigkeit von Patienten, welche Entziindung des Tranen- 
sacks haben und solchen, die an einfacher Verengerung der Tranen- 
kanalchen leiden. 

Die Tabelle enthalt 3 Falle von Panophthalmitis, von welchen 
einer mit einem Fragezeichen versehen ist. Bei zwei waren die 
Zellenzahlen hoch, namlich 2920 und 1230, aber bei dem dritten 
nur 88. Die beiden ersteren waren auf dem Boden eines Ulcus 
corneae entstanden, und sie hatten starke Symptome von Binde- 
haut- und Hornhautentziindung, wahrend wiederum bei dem 
letztgenannten die Entziindungserscheinungen der tieferen Augen- 
teile mehr im Vordergrund standen. 

Von den in den Tabellen aufgefiihrten Krankheitsfallen sei noch 
ein Fall von Phtisis bulbi — 466 Zellen — erwahnt, bei welchem 
ziemlich starke conjunctivale und pericorneale Injektion bestand, 
sowie ein Fall von Sclerokeratitis tub. — 96 Zellen —, bei welchem 
ausser der oberflachlichen Injektion die hauptsachlichsten Symp- 
tome tief in der Hornhaut und in der Lederhaut waren. 








2. Uber die Zellenmenge der Trdnenfliissigkeit bei den »innereny Augen- 
krankheiten. 

Derartige Falle gab es 68. Die festgestellten Zellenmengen 
gehen aus der folgenden Tabelle hervor: 


TABELLE NR. 7. 
DIE ZELLENMENGEN DER TRANENFLUSSIGKEIT BEI DEN INNEREN 
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Name und Nr. Zellen- Leuko- Epithel- Mittel- 
wert 


24 
32 
8 
436 
368 
264 
188 
185 
128 
114 
108 
97 
95 
94 
81 
60 
50 
47 
40 
36 
KS 
13 
12 
7 

6 

2 

0 

0 
22 
115 
18 
70 
20 


AUGENKRANKHEITEN. 
Diagnosis ' 
des Patienten menge 
Angiopathia retin. tub. ...... H.J. 313/47 
Atrophia n. optici. ............ A.P. 616/47 
a | a siecle ation ie G.O. 1308/47 
atar.'SCWWIS  ...6.6005.00 0600s K.S. 1213/47 
=I) YT dasesslsaeewaeewase K.H. 338 
hence eee eee eee ees L.K. 680/47 
Se ee ee S.P. 464/47 
—— per _avaualeeee tienes H.E. 350 
=r aa eciereecoueeeee N.M. 361 
eee = uk ha eeiewbaase H.E. 340 
NEUE: inenadiatwiine: J.A. 1100/47 
= AeA tees O:E. 329 
Ha syeeaeaebencsie: Y.H. 306 
<= awa pa ieisa de uue LAK... 328 
SS ge exeaadalcewties Or. 355 
WS se aduaateseeeaiees PS. 314 
= er eer nore V.A. 344 
a TST eee N.R. 325 
== ssdedgeaastereesiss Her, 327 
Se ade uwans N.K. 1207/47 
<i. ass bbe balewusodesies ie S45 
Se | oe Cr N.A. 282 
SS a Seewildaeeusaws K.S. 684/47 
A ere eee Sk. 339 
—wpa 386A Renters N.E. 673/47 
PRR - ecdinesacainss T.A. 58 
ER a audi TO: 343 
ONS Sahtiannesiean dss fe S22 
Catar. senil. et dacryost. ... K.A. 449/47 
Catar. senil. et glaucoma ... R.J. 360 
—»—- ~~ Rep. 615/47 
Catar. diabetica ............... JS: -356 
Catar. iuvenilis. ............... M.T. 1210;47 
GO COIN, ssvinissicisrcsccsns Ved. SIG 


Catar. traumatica ............ L.V. 1358/47 


12 
6 


zyten 


18 
22 
5 
408 
318 
258 
172 
73 
63 
57 
102 
86 
55 
75 
42 
4 
13 
36 
3 
22 


zellen 


6 
10 
3 
28 
50 
6 
16 
112 
65 
57 
6 
11 
40 
19 
39 
56 
37 
11 
37 
14 
11 





93 





51 
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Glaucoma simplex ............ K.T. 357 277 67 =210 
ae dak eanencnns P.J. 346 118 106 12 
— = naa ea eeeees S.H. 342 104 63 41 
— hae aeaeeeeee M.M. 1114/47 68 40 28 
=D — —renonsnsence H.J. 324 62 53 9 
— 9 baa aeeeeeene P.E. 330 38 22 16 
— 9 nae eeeeeceee j.V. 3&2 31 19 12 
a a aaa aka V.I. 641/47 20 18 2 
ee etn eaten M.S. 321 14 3 11 
ee beeen N.N. 334 14 3 11 
ee bb wiiasins L.L. 337 13 3 10 
(isch M.J. 335 es s ss f* 
Ue RK ss'SkRbae iA. . 331 10 6 4 
ae = eee L.M. 318 9 2 7 
ee Perce. E.E. 1262/47 6 6 0 
— hance eeeeee E.I. 336 4 0 4 
Glaucoma fere absol. ......... A.A. 1126/47 14 10 4+ 
— heen eee H.H. 358 z 1 1 
Glaucoma inflammat. ......... S.K. 688/47 48 44 4 
eee 6 nese S.A. 612/47 26 16 10 
i —Ohs ava T.A. 487/47 16 10 6 
Glaucoma sec. Ei ....... K.S. 394/47 14 0 14 
SAPONINS AC.....0.650555000005 M.A. 489/47 60 60 0 
BeMtAR URNS hese esceeiwenkssenceee S.A. 491/47 4 0 4 
RE is chivnanes kiseisdacins R.A. 1113/47 0 0 0 
Iriocyclitis chron. ............ N.M. 348 11 3 8 15 
— haa eae eee eee F.E. 1216/47 7 6 1 
Iritis chron. praecip. ......... D.O. 156/47 10 6 4 
Iridocyclitis postoper. ......... T.A. 368/47 22 20 2 
SIRS sokibenssenssnscsonen R.E. 347 3 1 2 
Neuritis retrobulb. ............ V.A. 1273/47 36 26 10 
—»— eon H.A. 1345/47 0 0 0 
Neuritis n. optici............ K.H. 1036/47 6 4 4 


Wenn man die Zellenwerte der obigen Tabelle mit denjenigen 
aus der Tabelle tiber die »ausseren» Augenkrankheiten vergleicht, 
so sieht man, dass die ersteren im allgemeinen bedeutend niedriger 
sind. Der Zellenmittelwert der ganzen Gruppe ist 57 Zellen/cmm, 
derjenige dcr Leukozyten 39 Zellenfemm und der der Fpithel- 
zellen 18 Zellen/emm. Der Zellenmittelwert ist deutlich grésser 
als bei den gesunden Versuchspersonen, aber auch betrachtlich 
niedriger als in der Gruppe der dusseren Augenkrankheiten. Wir 
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sehen, dass in dieser Gruppe der inneren Augenkrankheiten die 
Zunahme der Zellen im Vergleich zu den Werten der gesunden 
Augen — desgleichen wie auch bei den dusseren Augenkrankheiten 
— in der Hauptsache die Leukozyten betrifft. Die durchschnitt- 
liche Anzahl der Epithelzellen ist im Vergleich zu den normalen 
Werten nicht viel gestiegen. 

Man sieht, dass in der obigen Tabelle die Cataracta-Falle — 
insgesamt 32 — die grésste Gruppe ausmachen. Der Zellenmittel- 
wert ist bei ihnen 51 Zellen/cmm, was deutlich héher ist, als der 
in gesunden Augen angetroffene Mittelwert. 28 Falle sind Cata- 
racta senilis, als deren Zellenmittelwert man 93 Zellen/cmm erhilt. 
Zwei von den Cataracta senilis-Fallen waren durch Glaucoma, 
einer durch Dacryostenosis kompliziert. Was die tibrigen Krank- 
heitsgruppen in der Tabelle anbelangt, so sehen wir, dass bei den 
Glaucoma-Fallen (22) sowohl beim inflammatorischen als auch 
beim simplex-Typus, die Zellenmengen etwas hoher als normaler- 
weise zu sein scheinen. Der Mittelwert ist in dieser Gruppe 
42 Zellen/cmm. 

In der Iritis-Iridocyclitis-Gruppe waren die Werte im allge- 
meinen niedrig, obwohl bei den meisten, insbesondere bei den 
akuten Irititiden starke pericorneale Injektion und Lichtemp- 
findlichkeit bestand. Nur in zwei Fallen war die Anzahl der Zellen 
grosser als normalerweise. In Fall M.A. 489/47, Zellenmenge 60, 
war ausser starker pericornealer Injektion auch die Bindehaut des 
ganzen Auges durchweg erheblich gereizt, und desgleichen war 
auch in Fall T.A. 368/47 offensichtlich von der Operation eine 
betrachtliche Bindehautreizung zuriickgeblieben. 


3. Die Verénderungen der Zellenmengen in den verschiedenen Stadien 


von Ulcus serpens corneae. 


In 21 Fallen von Ulcus serpens wurden zwei oder mehr Proben 
wahrend der Entwicklung der Krankheit genommen. Die Ver- 
anderungen in den Zellenmengen gehen aus der folgenden Tabelle 


Nr 8 hervor. 
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Auch bei drei Trachomfallen wurden zwei oder mehrere Proben 
wahrend der Entwicklung der Krankheit genommen. 


TABELLE NR. 9. 


DIE VERANDERUNGEN DER ZELLENMENGEN WAHREND DER 
ENTWICKLUNG DES TRACHOMS. 


Name und Nr. Initialwert Zwischen- II Wert Klinische 
zeit Tage Entwickl. 
Wid SUGET © ccsdivsnsssereesien. 1100 14 22 besser 
ES; (OSSIAY omccsuctmiexsscoskexts 32 Z 14 » 
Mis GISIET sec nectinaeesextiees 88 6 2300 schlechter 


Bei der Durchsicht der obigen Tabellen stellt man fest, dass 
die Zellenmengen im allgemeinen deutlich sinken, wenn der Zu- 
stand des Auges klinisch besser wird. Bei den klinisch gleichge- 
bliebenen Fallen bleiben auch die Zellenmengen ungefahr auf der 
gleichen Héhe. Im Falle N.J. 590/47 war die Anzahl der Zellen 
jedoch betrachtlich gesunken, obwohl der Zustand des Auges 
gleichgeblieben zu sein schien. In diesem Falle liess sich etwas 
spater (nach 9 Tagen) klinisch deutliche Besserung beobachten. 
Offenbar war schon bei der vorhergehenden Untersuchung der 
Zustand im Vergleich zu friiher besser gewesen, aber unser Wahr- 
nehmungsvermégen hatte nicht zu cieser Feststellung geniigt. 
Es hat den Anschein, dass wir mit der Zellenzahlung und der dabei 
festgestellten Verminderung der Zellen die Tendenz zur Besserung 
der Krankheit schon friiher wahrnehmen k6énnen als allein mit den 
klinischen Beobachtungen. Im Falle S.K. 978/47 war die Anzahl 
der Zellen betrachtlich gesunken, obwohl der Zustand des Auges 
klinisch schlechter geworden zu sein schien (in der Hornhaut hatte 
sich eine Descemetocele entwickelt). Ganz offenbar hatte die Ent- 
zundung des Auges sich zwischen den beiden Proben jedoch be- 
ruhigt. Die Entwicklung der Inflammation und die anderen im 
Zustand des Auges geschehenden Veranderungen sind eigentlich 
nicht die gleiche Sache. Es war klar, dass die trotz der Beruhigung 
der Inflammation wegen des Krankheitsprozesses geschwachte Horn- 
haut den (z.B. durch kérperliche Anstrengung) gesteigerten Druck 
des Auges nicht aushielt, sondern nachgab und sich teilweise vor- 
wolbte. Die spatere Beruhigung der Krankheit stiitzte auch die 
Vermutung, dass die Entziindung schon friiher nachgelassen hatte. 
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In dem Trachomfall M.J. 675/47, welcher zwischen den Proben 
schlechter geworden war, liess sich eine starke Zunahme der Zellen 
wahrnehmen. 


e. Lusammenfassung und Diskussion der Untersuchungen iiber die 
Kellenmengen der Tranenfliissigkett. 


Als Zusammenfassung und Diskussion meiner Untersuchungen iiber 
die Zellenmengen der Tranenfliissigkeit lasst sich folgendes sagen: 

Die Tranenfliissigkeit gesunder Augen enthalt in 1 cmm einige 
Epithelzellen (durchschnittlich 4) und Leukozyten (durchschnittlich 
2), deren Anzahl zusammen meistens unter 10 (durchschnittlich 6) 
betragt, und in den untersuchten Fallen niemals 18 iiberschritt. 

Die Ursache fiir die Vermehrung der Zellenmenge ist meistens 
der Reizungszustand des vorderen Teils oder der Adnexe des 
Auges, welcher in den meisten Fallen entziindlicher Natur ist. 
Auch die Krankheiten der inneren Augenteile kénnen sich bis- 
weilen als eine Vermehrung der Anzahl der Zellen in der Tranen- 
fliissigkeit widerspiegeln. 

Je starker der entziindliche Prozess im vorderen Teil des Auges 
ist, umso grosser ist die Anzahl der Zellen. Die Entwicklung einer 
derartigen Entziindung diirfte sich also dadurch beurteilen lassen, 
dass man von Zeit zu Zeit aus dem Auge Proben von der Tranen- 
fliissigkeit nimmt und die Zellen zahlt. Beim Heilen der Krank- 
heit vermindern sich die Zellen. Wenn die Krankheit sich ver- 
schlimmerte, konnte Zunahme der Zellen beobachtet werden (siehe 
Trachom M.J. 675/47 Seite 47). Die Anzahl der Zellen nimmt 
oft schon ab, ehe sich im Auge klinisch Besserung wahrnehmen 
lasst. Es hat den Anschein, dass die Zellenzahlung einerseits beim 
Verfolgen des Verlaufs der Infektion und andererseits bei der Er- 
wagung der Operations- und Infektionsméglichkeiten klinischen 
Wert haben kénnte. 

Wenn man die Starke der Entziindung auf Grund der Zellen- 
mengen beurteilen will, so muss beriicksichtigt werden, dass die 
Anzahl der Zellen in der Tranenfliissigkeit erhéht ist, wenn mit 
der Entziindung eine Inflammation des Tranensacks oder Ver- 
engerung der Tranenkandlchen in Verbindung steht. Die Zellen- 
zahlung liesse sich vielleicht als Hilfsmittel in ungewissen Fallen, 
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als praoperative Massnahme verwenden, wenn man entscheiden 
will, ob mit der Verengerung der Tranenkandlchen auch eine 
Entziindung des Tranensacks verbunden ist. 


E. UBER DEN EIWEISSGEHALT DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


a. Das zur Bestimmung des Eiweissgehalts der Trdnenfliissigkeit 
angewandte Verfahren. 


Von den quantitativen Bestimmungsmethoden des Eiweisses 
erfordern die meisten betrachtlich gréssere Fliissigkeitsmengen, als 
man bei der Untersuchung der Tranenfliissigkeit zur Verfiigung 
hat. Bei den klinischen Eiweissbestimmungen der Tranenfliissigkeit 
ist man wegen der geringen Mengen des Stoffes gezwungen, die 
nephelometrische Bestimmungsweise anzuwenden. Zur Ausfallung der 
Proteine ist u.a. Trichloressigsaure (GILBERT & ALi 1923), Sulfosalizyl- 
sdure (Rona & KLErnMAN 1923) und Alkohol (BELLAK & GARTNER 
1930) gebraucht worden. Alle diese proteinausfallenden Stoffe 
haben laut der Literatur den Nachteil, dass sie verschieden starke 
Triibung hervorrufen, je nachdem, ob Albumin oder Globulin in 
Frage steht. Da in der Tranenfliissigkeit sowohl Albumin als auch 
Globulin festgestellt worden ist (BAcH 1894 und RIDLEY & BROWN 
1930), und da bei den Nephelometeruntersuchungen, welche 
der Verfasser bei der Bestimmung des Albumins der Tranenfliissig- 
keit zu benutzen beschloss, Albumin-Globulinmischungen — 
Serumverdiinnungen — als Vergleichsfliissigkeiten angewandt 
werden (BRUMMER 1946), so diirfte die eventuelle unterschiedliche 
Verteilung des Eiweisses zwischen Albumin und Globulin das 
Resultat kaum wesentlich beeinflussen. 

Bei der Bestimmung des Eiweissgehaltes der Tranenfliissigkeit 
wurde folgendes Verfahren angewandt: 

Die Vergleichslésungen, als welche Serumverdiinnungen be- 
nutzt worden sind, wurden aus den Serumproben von 20 gesunden 
Personen hergestellt, und sie waren frisch, médglichst klar und 
nicht hamolysiert. Von jeder Probe wurde die gleiche Menge, 
ca. 0,5 ccm genommen und alles miteinander im Reagenzglas 
vermischt. Dieses Serumgemisch wurde mit physiologischer Koch- 
salzlésung 35-mal verdiinnt, und aus der so erhaltenen Serum- 
verdiinnung wurden mit physiologischer Kochsalzlésung weiterhin die 


4 











50 


unten aufgefiihrten Verdiinnungen hergestellt, welche in Glas- 
réhrchen von méoglichst gleicher Beschaffenheit eingefillt wurden. 
Unter Beriicksichtigung, dass das Serum des gesunden Menschen 
7 % Eiweiss (EAGLE) enthalt, wurde folgende Rohrchenserie er- 
halten: 

TABELLE NR. 10. 


DIE SERUMVERDUNNUNGEN UND IHR EIWEISSGEHALT. 


Rohrchen Verdiinnung Weitere Eiweissgehalt 
Nr. 1/35 Verdiinnung mg % 
l 0,8 0 200 
2 0,6 0,2 150 
3 0,4 0,4 100 
4 0,32 0,48 80 
5 0,25 0,55 64 
6 0,2 0,6 50 
7 0,16 0,64 40 
8 0,12 0,68 32 
9 0,10 0,7 25 

10 0,08 0,72 20 
11 0,06 0,74 15 
12 0,05 0,75 12 
13 0,04 0,76 10 
14 0,03 0,77 7,5 
15 0,02 0,78 5,0 
16 0,01 0,79 2,9 
17 0,00 0,8 0,0 


In jedes Rohrchen der Serie wird zum Schluss die gleiche Menge 
(0,8 ccm) wassrige Losung von 10 %iger Sulfosalizylsaure pipettiert, 
wonach das Eiweiss ausfallt. Nach Umrihren wird unmittelbar 
der von jeder Réhre ergebene Nephelometerwert (der Mittelwert 
von fiinf Ablesungen) abgelesen, und aus der Tabelle erhalt man 
die entsprechenden relativen Triibungen. Der Wert der relativen 
Triibung der 17. Réhre, welche iiberhaupt kein Eiweiss enthalt, 
zeigt an, wieviel Triibung die angewandten Lésungen verursachen. 
Dieser Wert wird vom Wert der relativen Triibung einer jeden 
anderen Rohre abgezogen, wobei sich folgende Kurve als Mittel- 
wert mehrerer Versuchsserien ergibt. Die Ordinate ist darin die 


relativen Triibungsprozente und Abszisse mg %. 


Relat. 1 
bungs ‘ 











pee 
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Bei der Bestimmung des Eiweissgehalts der Trdnensekretproben wurde 
folgendermassen verfahren: Aus dem unteren Fornix wurde mit 
einer Kahn-Pipette 0,02 ccm Tranenfliissigkeit gemessen. Nach- 
dem dieselbe mit physiologischer Kochsalzlésung 40-fach verdiinnt 
worden war, wurde die gleiche Menge (0,8 ccm) von der erwahnten 
Sulfosalizylsaurelésung in die Fliissigkeit pipettiert, wonach ge- 
mischt wurde, und unmittelbar danach wurde die Nephelometer- 
bestimmung durchgefiihrt. (Bei diesen Bestimmungen habe ich 
die ganze Zeit das gleiche Rohrchen benutzt, welches im Nephelo- 
meter immer in die gleiche Stellung gebracht wurde, und jedesmal 
wurde mit dem gleichen Réhrchen der neue Wert der relativen 
Triibung der sog. leeren Réhre — d.h. ein R6hrchen, das kein 
Eiweiss enthalt — genommen, welcher dann von den relativen 
Triibungswerten der untersuchten Fliissigkeit abgezogen wurde. 
Dies deshalb, weil ich wahrgenommen hatte, dass die von dem 
genannten Apparat gegeben Werte an den verschiedenen Tagen 
etwas schwankten, was wohl von den verschiedenen Beleuchtungs- 


verhaltnissen abhing.) 


b. Der Eiweissgehalt der Trénenfliissigkeit bei gesunden Personen. 


Der Eiweissgehalt wurde in der Tranenfliissigkeit von 30 ge- 
sunden Augen bestimmt. Die Eiweissmengen sind aus der fol- 
genden Tabelle ersichtlich. 


TABELLE NR. 12. 


DER EIWEISSGEHALT DER TRANENFLUSSIGKEIT BEI GESUNDEN PERSONEN. 


Name und Nr. Alter Eiweissgehalt 
der Versuchsperson Jahre mg % 
N.J. 265 46 136 
S.S. 231 60 160 
M.K. 205 22 196 
L.H. 234 32 “220 
K.E. 257 55 259 
T.L. 230 40 260 
0.0. 255 29 267 
L.K. 264 19 269 
R.M. 242 26 280 
J.-M. 221 7 300 


V.P. 224 24 316 
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K.V. 225 18 320 
V.A. 204 34 332 
P.R. 188 8 336 
S.A. 241 49 340 
E.T. 256 19 362 
S.K. 248 64 364 
P.V. 227 21 376 
K.M. 219 6 392 
S.K. 248 23 400 
L.P. 193 13 400 
P.R. 222 a 420 
K.V. 218 34 428 
B.H. 176 16 440 
K.P. 69 42 460 
T.A. 177 9 516 
V.O. 228 24 520 
I.M. 78 22 560 
L.E. 229 24 584 
K.P. 216 26 592 


Das durchschnittliche Alter der Patienten war ca. 27 Jahre. 
Wie man sieht, variiert der Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit 
von gesunden Augen betrachtlich. Der Mittelwert ist 360 mg %. 
Wenn wir diese Werte mit denjenigen in der Tabelle Nr. 1, Seite 13 - 
vergleichen, so kénnen wir feststellen, dass unsere Werte der gleichen 
Groéssenklasse angehéren wie die in der Literatur mitgeteilten, mit 
anderen Methoden erzielten Werte. 

Wenn wir die Tabelle nach dem Alter in zwei Gruppen ein- 
teilen, wobei zur jiingeren Altersgruppe die unter 24-jahrigen (14) 
und zu der alteren die 24 Jahre und dariiber alten Versuchspersonen 
(16) gehoren, und aus beiden Gruppen den Mittelwert des Eiweiss- 
gehaltes berechnen, so erhalten wir fiir die erstere Gruppe 378 mg % 
und fiir die letztere 345 mg %. (Das mittlere Alter der jiingeren 
Altersgruppe ist ca. 15 Jahre und das der Alteren ca. 39 Jahre). 
Eine Differenz besteht, wennschon sie klein ist, nur ca. 9 % von 378. 


c. Uber den Einfluss der Medikamente auf den Eiweissgehalt 
der Trénenfliissigkeit. 


Um Vergleiche tiber die eventuellen Schwankungen des Eiweiss- 
gehaltes der Tranenfliissigkeit (bei Augenkrankheiten) machen zu 
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k6nnen, fiihrte ich einige Versuche aus, um zu ermitteln, ob einige 
bei der Behandlung von Augenkrankheiten iiblichen Medikamente 
Veranderungen im Eiweissgehalt des Tranensekrets verursachen. 
Zu diesem Zweck wurden in 5 gesunde und in 5 kranke Augen 
dreimal am Tage vor der Entnahme der Probe und ca. 3 Stunden 
vor der Probeentnahme Medikamente getraufelt. Die Wirkung ist 
aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 


TABELLE NR. 13. 


DER EINFLUSS DER MEDIKAMENTE AUF DEN EIWEISSGEHALT 
DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


Eiweissgehalt Medikament Eiweissgehalt Differenz 


Diagnosis 
vor Medikation nach Medik. in % 

WAENEATN) seo oeeosaacassusewss 136 Optochin 116 —14,7 % 

pe ee hake euetices 196 » 180 — 8,2 » 

Da recsacsugtesethenchs 259 » 228 —12 » 

DP Serre uccey coanhusuns 332 » 340 + 2,4 » 

Oe oy ye Roe 362 Atropin 420 +16 » 
Iridocyclitis chron. ... 280 5% novif. salbe 240 —14,3 » 
Catar. traum. ......... 235 Homatropin 266 +13,2 » 
Atrophia n. optici ... 361 Scopolamin 327 — 9,4 » 
Neuritis retrobulb. ... 334 Optochin 318 — 4,8 » 
Angiopathia rctin. tub. 980 Atropin 968 — 1,2? » 


Wir sehen, dass die Eiweisswerte sehr wenig schwankten, und 
dass die Veranderungen in keinem Falle mehr als +16 % waren. 


d. Der Eiweissgehalt des Tranensekrets bei Augenkrankheiten. 


Der Eiweissgehalt des Tranensekrets wurde bei 101 kranken 
Augen bestimmt. Von diesen waren 28 Ulcus serpens-Falle. Die- 
selben habe ich zu einer gesonderten Tabelle zusammengestellt. 
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TABELLE NR 14. 


DER EIWEISSGEHALT DER TRANENFLUSSIGKEIT BEI DEN FALLEN VON ULCUS SERPENS. 


Name und Nr. Alter Eiweissgehalt Schweregrad der 
des Patienten Jahre mg % Krankheit 
Bh. BHT scsissssesees 66 172 S 
EMD: FRR IAT ncescncsices 60 200 S 
Fs GHP casseecessss 31 200 S 
ALM. TIQIGT one csecceses 20 212 S 
il DPOF ak scasnsinnse 74 220 S 
MB, THRE osses0s.s.:. 72 227 Ss 
BE. GERI onsssicvessns 68 280 S 
Pye. WOZSIAF « sssiscssciss 74 300 Ss 
Bids TENET sessssivesss 50 316 S 
RB. SSG P47  ......0...... 61 360 S 
Bs RPE sdscsissavns 75 380 S 
Be TEIGE xvisecsses 68 380 S 
Mites PISGRRT  oo..005.05. 68 440 S 
VA. SOOT nncesccss... 44 560 S 
Pi, BERG ceecsivecss 43 200 MS 
PDs DUPOE cisisnssavscass 33 232 MS 
Bees TPG vesicesessci 68 248 MS 
Ps BP sistas sisitascsnase 33 248 MS 
PAS, GRIF ccssvissessse 41 260 MS 
eee SOSPEe | kwvescnenes 40 288 MS 
Webs: TNE -ketsassnescs 48 356 MS 
ps CTF sessiccsens, 44 362 MS 
eee. WR indcnncespneiins 38 364 MS 
Ms BEF snssccssence 41 380 MS 
8 errs 65 380 MS 
a. rere 61 476 MS 
OB. 1056/47 o...05..5.5. 50 480 MS 
VA. T25TAT  occsccstoess 53 480 MS 
S = schwer MS = mittelschwer 


Der Eiweissgehalt schwankt also recht betrachtlich: 172— 
560 mg %. Als Mittelwert erhalt man 321 mg %. Der Wert ist 
etwas niedriger als der-normale Mittelwert. Wenn wir aber be- 
riicksichtigen, dass die Ulcus serpens-Patienten im allgemeinen 
alter sind als die gesunden Versuchspersonen, so miissen wir von 
weiteren Schlussfolgerungen absehen. Wenn wir namlich den Ei- 
weissmittelwert derjeniger Patienten, deren Alter zwischen 24 und 
64 Jahren liegt (durchschnittliches Alter 46 Jahre), was also der 
alteren Altersgruppe der gesunden Versuchspersonen entspricht, 
berechnen, so erhalten wir 348 °%. Diese Zahl ist ungefahr die gleiche 
wie bei den gesunden Versuchspersonen der gleichen Altersgruppe. 
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TABELLE NR. 15. 





DER EIWEISSGEHALT DER TRANENFLUSSIGKEIT BEI ANDEREN AUGENKRANKHEITEN. 


Diagnosis Name und 
Nr. d. Pat. 
Gong trachoOm:, .s66052<6550000005 R.A. 1260/47 
—— PAs aWed ee sewnsees M.M. 1341/47 
Se nbd esuwbeeactere N.S. 1259/47 
a! ssp Pb ebwbateaenvegts K.T. 552/47 
Pe. 8 bbe Saeoseemebsaee's M.J. 675/47 
——P—— “Gaba Saiban deat R.K. 492/47 
Pe ads be SA Waaeee ee’ V.A. 584/47 
Oy iv Sieaeteseewiows L.S. 649/47 
iA eUsbilcss cated V.H. 516/47 
SEaRAN BeNIG 220 scssesscuscessecese T.A. 58 
SD —— Besa ssa such wnecbeeees K.S. 684/47 
Se Te ree j.A. 1100/47 
Wi | Walsees sas vec ae e'eiee'’s R.J. 615/47 
EP) —— Sis cbhkahabaeanneesoast tre K.A. 449/47 
i We sa ea ssbssuabbs oseusanee K.S. 684/47 
Pp eee uepueksesadseceesees S.P. 464/47 
ee eS PET TOTES EET N.K. 1207/47 
Fy Saw Shu witbi bWieiswawa sae L.K. 680/47 
Keratoconj. phlyct. ............... L.A. 1099/47 
—— i § geuerebaenenidee A.A. 1129/47 
—D——  #$§§ sabaiasnccousen O.K. 335/47 
<P SOC nS wel ei J.-M. 689/47 
——P— ———C(C‘«CS in hud gS GIBINWD S.E. 1263/47 
P= 8 sa shadepwanee L.E. 683/47 
—O—— SSE LaNESiSews N.R 519/47 
UWicera marg: Corn. ....036.630.65. M.L. 1231/47 
= re H.A. 513/47 
—P——— (ait Swbaje Sees L.V. 634/47 
Pi) sek sanlearewes j.A. 515/47 
Dacryocystitis purul. ............ I.L. 484/47 
ee ah Sues T.T. 631/47 
pt 8 = sawn S.A. 531/47 
=P —— SOC ww www wows S.A. 1051/47 
Glaucoma inflammat. ......... S.K. 688/47 
» SIIDIOK 2550s s ae scuesesn A.A. 1126/47 
» inflammat. ......... T.A. 487/47 
» SUMNIDICK G2, ese senasass E.E. 1262/47 
» inflammat. ......... S.A. 612/47 


Alter 
Jahre 


72 
76 
50 
72 
40 
57 
64 
51 
46 
61 
63 
66 
80 
74 
72 
67 
ies 
70 
14 
15 

5 
12 
10 
1] 
13 
52 
72 
44 
43 
17 
18 


168 
195 
240 
264 
296 
344 
400 
456 
560 
248 
304 
312 
360 
364 
392 
408 
432 
556 
200 
204 
248 
320 
400 
424 
432 
204 
360 
364 
508 
240 
260 
380 
480 
260 
316 
320 
S12 
520 


Eiweissgehalt Mittel- 
mg % 


wert 


325 


375 


318 





359 


340 


358 











MGUUBIAG.- 2 Saih sbesenatsnsesseneedes R.A. 1113/47 35 
Tridocychitis aC........00<25000c0sse M.A. 489/47 39 
Iridocyclitis chron. ............... F.E. 1216/47 79 
AGICIS ACH 25052 sslecsess dewesedexiacs S.A. 491/47 35 
DD) MAGI ROM e5s io sckses ec scan oseices D.O. 156/47 17 
Panophthalmitis? ............... PI. 494/47 76 
PRGSISDUIDE 2... .05c0csessaee00eee J.J... 660/47 69 
Panophthalmitis .................. F.E. 521/47 72 
Dacryostenosis ............6.00eeeee SS.) 251 60 
i avg esunbonssaseoses H.M. 445/47 70 
Sy Nie aceeesveweorenee peRe SHiay 73 
PSGPGUUISIAC,. 555 es SuesinventSvecese V.A. 691/47 27 
I ——) way Sinueiaca eataaseweas S.H. 339/47 22 
Neuritis retrobulb. ............... H.A. 1345/47 11 
SS) mae eteaisialienies V.A. 1273/47 48 
Neuritis n. optici ................4. K.H. 1036/47 19 
Keratitis neuroparal. ............ S.T. 369/47 35 
— 9 — haa ee encores K.E. 448/47 40 

— hae eee eee T.R. 444/47 31 
Glauconia St6. .....66..688ccsesees E.E. 323/47 56 
Oe i iaieastccnhesi ests K.S. 394/47 63 
Glaucoma simplex ............... V.I. 641/47 52 
Atrophia n. optici. ............... G.O. 1308/47 39 
—— ae) ) Lecaeteeeas A.P. 616/47 36 
Keratitis ex acne ros. ............ H.E. 486/47 46 
» GENGHIUCA <issisisiecss U.L. 485/47 6 

» parenchym. ............ M.E. 338/47 15 
Herpes zoster ophth. ............ S.A. 395/47 68 
Sclerokeratitis tub. ............... N.O. 499/47 55 
Lagophth:. paral. ...::....06...2.0 K.J. 523/47 17 
Embolia a. centr. retin ......... V.S. 379/47 76 
Cony VErmals: 2555565 scaseesseeeess K.E. 695/47 16 
Angiopathia retin. tub. ......... H.J. 313/47 25 
Catat. WIVEAMIS: 6.666 6sssscceeses M.T. 1210/47 26 
Wataremawn, 6 6osceeecieee tees ee L.V. 1358/47 13 


168 
240 
280 
488 
556 
260 
508 
640 
240 
444 
700 
280 
620 
248 
334 
336 
368 
436 
464 
480 
600 
352 
361 
560 
456 
588 
496 
440 
508 
420 
364 
592 
980 
424 
255 
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Der Eiweissgehalt schwankt in der obigen Tabelle von 168 bis 
980 mg %, der Mittelwert ist ca. 392 mg °%. Wenn man die Mittel- 
werte des Eiweissgehaltes in der Tabelle mit dem entsprechenden 
Wert der gesunden Augen vergleicht, so sieht man, dass in den 
Fallen von Keratoconjunctivitis phlyct. und Conjunct. trachom. 
diese Mittelwerte etwas niedriger sind als normalerweise. Beziiglich 
der Conj. trachom.-Patienten ist dieser Umstand nicht besonders 
bemerkenswert, denn diese Patienten waren alle alte Personen (durch- 
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schnittliches Alter ca. 59 Jahre). Wie frither festgestellt wurde, 
war bei den gesunden Versuchspersonen unter den 4lteren Individuen 
der Eiweissgehalt des Tranensekrets etwas niedriger als bei den 
jungen. Dahingegen verdient der niedrige Mittelwert des Eiweiss- 
gehaltes bei den Keratoconj.phlyct.-Patienten und der entsprechende 
hohe Wert bei den Catar.senilis-Patienten Beachtung, wenn man 
beriicksichtigt, dass die ersteren sehr junge und die letzteren alte 
Personen gewesen sind. 

Wenn wir aus dem obigen Krankheitsverzeichnis die dusseren 
Krankheiten der Augen absondern, so erhalten wir folgende Gruppe: 


Conjunctivitis trachomatosa ............ 9 Falle 
Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa... 7 » 
Ulcera marginalia corneae ............ 4 » 
Dacryocystitis purulenta ............... 4 » 
PAaNOpNthalmMitis 2.200.056 606sesssecseseeees 3» 
SPACE OSTGBNS | oso50i56 esses sa dedesdeulsssewsss 3» 
Keratitis neuroparalytica ............... 3» 
IGCHAMISACUEA ii.5..50.0csseseseeseaseees 2 » 
Keratitis ex acne rosacea ............64. 1 Fall 
Keratitis dendritica —.................000 1 » 
Keratitis parenchymatosa ............... 1 » 
Herpes zoster ophthalmicus ............ 1 » 
Sclerokeratitis tuberculosa ............... 1 » 
Lagophthalmus paralyticus............... 1 » 
Conjunctivitis vernalis..................... 1 » 





Zusammen 42 Falle 
Der Mittelwert des Eiweissgehaltes der Tranenfliissigkeit ist 
in dieser Krankheitsgruppe 392 mg %. 
Wenn wir wiederum die inneren Augenkrankheiten zu einer 
Gruppe zusammenstellen, so erhalten wir folgende Aufstellung: 


CCAtATACta SENEIS cocsicssccscsesseesccstaces 9 Falle 
» A MIME ioc cscduudencastawneeeeee 1 Fall 
» CPAUINANICA asosi bas cdsdecseses's 1 » 
Glaucoma inflammatorium ............ 5 Falle 
» SECUNGATIUM 20.5. .50660056058% 2 » 
TC 0) le! nn ar 1 Fall 
Tritis-1ridOCyClitis .............0s0ess0<'ses0e. 5 Falle 
Neuritis n. optici-retrobulbaris ......... 3» 
ARVOPRIAM. OPH isciocsecesccsseseseaes 2 » 
Embolia arteriae centralis retinae ... 1 Fall 
Angiopathia retinae tuberculosa ...... 1 » 





Zusammen 31 Falle 
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Der Mittelwert des Eiweissgehaltes ist 393 mg %, was ungefahr 
der gleiche ist wie in der vorhergehenden Gruppe. 

Wenn wir aus dem Krankheitsverzeichnis wiederum diejenigen 
Falle absondern, bei welchen Epiphora vorkam, so erhalten wir 
folgende Gruppe. 


COMA tVACHOM. 225 .s6 eee saveeessseseecves 9 Falle 
eee 7 » 
Keratitis neuroparal. ................00055 Se * 
» BOR aed Reecodssupaeevabasllevincaa ce 1 Fall (V.A. 691/47) 
» CX/ACNE TOSACEA 2. 0..6.s0 000000 1 » 
» GENGTNCA, cis. sdiecceiecsvesese 1 » 
WICERAMNALG: COP. 6505556scssicensszee0see 4 Falle 
Sceléerokeratitis tubs ...<606000s.cccsesesseeee 1 Fall 
EPWMIS=ITIGOCY CLUS: 50 <ciscc0cssaeescessecce see 5 Falle 
Dacryocystitis purul. ................0608 4 » 
IE ith oss avacnnenssionacen = »s | (S.K. 688/47, 
Glaucoma inflamm. _ ................0008 3» T.A. 492/47, 
PANOPNthalMItis: .......ccsissscssccees see 3 » S.A. 612/47) 
Herpes zoster ophthalm................ 1 Fall 
Lagophthalm. paral. ..................665 1 » 
ORI. VERRANS! o5.)scn.0scieessidncvassaesaoces 1 » 





Zusammen 48 Falle 


Als Mittelwert des Eiweissgehaltes erhalt man 379 mg %, was 
etwas niedriger ist als der entsprechende Wert ailer Krankheits- 
falle zusammen. : 

Hat der Ewweissgehalt der Tranenfliissigkeit Beziehung zum Schweregrad 
der Augenkrankheit? Diese Frage habe ich bei den Fallen von Ulcus 
serpens untersucht. Ich habe diese Krankheitsfalle in zwei Gruppen 
eingeteilt, namlich die mittelschweren (MS) und die schweren (S) 
Fille (s. Tabelle Nr. 14). Beide Gruppen enthielten zufalligerweise 
14 Falle. Zu den schweren Fallen habe ich diejenigen gerechnet, 
welche einen umfangreichen, tiefen Ulcus und starke pericorneale 
Injektion hatten, bei denen die Iris geschwollen und missfarben 
war, und bei welchen die vordere Augenkammer meistens reichlich 
Eiter enthielt. Diese Falle erforderten viele Wochen fiir die Heilung, 
und viele von ihnen perforierten und gingen schliesslich in Phtisis 
iiber. Zu der mittelschweren Gruppe gehérten alle tibrigen Ulcus 
serpens-Falle. Auch diese waren verhaltnismassig schwer. Sie hatten 
ein schmutziges, von unten ausgehdhltes Geschwiir, welches im 
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Vergleich zum Ulcus der schweren Falle deutlich. oberflachlicher 
war, die pericorneale Injektion war ziemlich stark, die Iris erschien 
nicht so stark entziindet wie in der vorhergehenden Gruppe, und 
die vordere Augenkammer enthielt verhaltnismassig wenig Eiter 
oder war sonst triibe. Wenn man den Mittelwert des Eiweissgehaltes 
in den schweren Fallen berechnet, so erhalt man 303 mg %, wahrend 
wiederum der Eiweissmittelwert der mittelschweren Falle 340 mg % 
war. Zwischen diesen Zahlen besteht ein gewisser Unterschied, 
aber seine Bedeutung wird dadurch vermindert, dass die schweren 
Falle im Durchschnitt alter waren als die mittelschweren. (Das 
durchschnittliche Alter der schweren Falle war 59 Jahre, das der 
mittelschweren 47 Jahre). 


e. Die Schwankungen des Eiweissgehaltes wahrend der Entwicklung der 
Augenkrankheiten. 


Die Veranderungen des Eiweissgehaltes der Tranenfliissigkeit 
wurden in 16 Fallen von Ulcus serpens corn. verfolgt. Die Ergebnisse 
sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. (Tabelle Nr 16 auf der 
Seite 61). 


+ = Eliweisswert um mehr als 16 % gestiegen 

Eiweisswert um mehr als 16 % vermindert 

Eiweisswert unverandert geblieben, d.h. Veranderungen 
nach oben oder unten kleiner als 16 %. (16 °% wurden 
deshalb als Grenzwert gewahlt, weil, wie aus der 
Tabelle Nr. 13 hervorgeht, eine Veranderung vom gen- 
annten Ausmass durch Medikamente bedingt sein kann). 


Wenn wir die Tabelle Nr. 16 betrachten, so sehen wir, dass in 
der Zeit zwischen der Entnahme der Proben das Auge 14 Mal 
klinisch deutlich besser war. Mehr als 16 % war der Eiweissgehalt 
in diesen Fallen 8 Mal gestiegen. (Ausserdem war kleinerer An- 
stieg des Eiweissgehaltes zweimal festgestellt worden). Also bei 
iiber der Halfte von den besser gewordenen Fallen war Anstieg 
des Eiweissgehaltes wahrzunehmen gewesen. In vier Fallen konnte 
deutliche Abnahme des Eiweissgehaltes beobachtet werden, obwohl 


der Fall klinisch besser geworden war. .Worauf diese von den ande- 
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ren Fallen abweichende Veranderung beruht, lasst sich schwer 
sagen, es sei aber darauf hingewiesen, dass die Eiweissmengen 
dieser letzteren schon bei der ersten Untersuchung hoch waren. 

Aus der Tabelle Nr. 17 auf der Seite 62 ersehen wir, wie auch 
oben beziiglich der Falle von Ulcus serpens, dass bei Besserung der 
Krankheit der Eiweissgehalt im allgemeinen steigt. In dieser Tabelle 
tritt die Erscheinung deutlicher hervor, denn unter 11 besser geworde- 
nen Fallen ist der Eiweissgehalt 8 Mal gestiegen, und ausserdem 
kommt noch ein Anstieg von weniger als 16 % hinzu. Bei den 
unverandert gebliebenen Fallen ist der Eiweissgehalt ungefahr gleich 
gross geblieben (bei 3 von 4). 


f. Kusammenfassung der Untersuchungen iiber den Eiweissgehalt der 
Tranenfliissigkeit 


Der Eiweissgehalt des gesunden Auges schwankt bei den ver- 
schiedenen Personen betrachtlich (bei 30 untersuchten Fallen von 
136—593 mg %), wobei der Mittelwert der 30 untersuchten Per- 
sonen 360 mg % war. Es wurde beobachtet, dass die Medikamente 
einen relativ geringen Einfluss auf den Eiweissgehalt der Tranen- 
fliissigkeit haben, welcher also verhaltnismassig konstant zu sein 
scheint. In den Fallen von Ulcus serpens corn., Keratoconj. 
phlyct. und Conj. trachom. waren die Mittelwerte des Eiweiss- 
gehaltes der Tranenfliissigkeit niedriger als der oben genannte 
Mittelwert der gesunden Augen. Bei den Fallen von Ulcus serpens 
wurde festgestellt, dass der Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit inso- 
fern mit dem Schweregrad der Krankheit in Beziehung steht, als 
bei den schweren Krankheitsfaillen der Eiweissgehalt durchschnitt- 
lich niedriger war als bei den weniger schweren. Bei der Besserung 
der entziindlichen (ausseren) Augenkrankheiten konnte meistens ein 
Anstieg des Eiweissgehaltes in der Tranenfliissigkeit beobachtet 


werden. 


F. UBER DIE ANTIBAKTERIELLE WIRKUNG 
DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


Fiir die Untersuchung der antibakteriellen Eigenschaften von 
Gewebsfliissigkeiten und -sekreten werden im allgemeinen verhaltnis- 
miassig grosse Mengen der in Frage stehenden Fliissigkeiten bendtigt. 
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Diese Eigenschaften sind meistens schwach, so dass man die er- 
wahnten Fliissigkeiten bei den Untersuchungen nicht viel verdiinnen 
kann. Da es schwierig ist, manche von diesen Fliissigkeiten — wie 
z.B. das Tranensekret — in geniigender Menge zu gewinnen, um 
Vergleiche beziiglich ihrer Wirkung auf die gewohnlichen pathoge- 
nen, insbesondere augenpathogenen Bakterien anstellen zu kénnen, 
miissen die Versuche mit fiir die in Frage stehenden Fliissigkeiten 
empfindlichen apathogenen Bakterien durchgefiihrt werden. 

Bei den vorbereitenden Versuchen benutzte ich als Probebakterie 
einen von der Bindehaut eines an akuter Bindehautentziindung 
erkrankten Patienten isolierten Pneumokokkus. Dieser Pneumo- 
kokkus erwies sich jedoch als relativ resistent gegen die Wirkung 
der Tranenfliissigkeit — das Tranensekret vermochte im allgemeinen 
nur bei einer Verdiinnung von | : 10 diese Bakterie zu zerstéren. 
Ich ging deshalb bei den spateren Untersuchungen, welche das 
ganze Material umfassen, dazu iiber, den Micrococcus Lysodeikticus- 
stamm zu verwenden. Den genannten Bakterienstamm habe ich 
von Prof. FLeminc, der denselben auch selbst bei seinen Lysozym- 
bestimmungen benutzt hat, erhalten. (In diesem Zusammenhang 
méochte ich Herrn Prof. FLEMING meinen ehrerbietigen Dank dafiir 
aussprechen, dass er mir diese Bakterie zur Verfiigung gestellt hat). 
Die in Frage stehenden Bakterien sind grosse Gram-+Kokken, 
welche Neigung haben, sich zu Diplo- oder Tetradformen anzu- 
ordnen. Sie wachsen voll entwickelt als runde, matte, gewdlbte, 
zitronengelbe Kolonien von 2—3 mm Durchmesser reichlich auf 
allen Nahrbéden auch in Zimmertemperatur. Die Bakterie ist 
apathogen, aerob und fakultativ anaerob, lést Gelatine nicht auf 
und koaguliert kein Albumin. ( Uber die anderen Eigenschaften 
der Bakterie findet man genauere Angaben in der Publikation von 
FLEMING, 1922). 


Meines Erachtens sind die negativen Resultate vieler friiherer Forscher, | 
welche die baktericiden EFigenschaften der Tranenfliissigkeit untersucht haben, 
durch den Gebrauch ungeeigneter Probebakterien beeinflusst worden. GENDE- 
REN-STORT benutzte bei seinen Untersuchungen Coli-Bazillen, NEppEN Typhus- 
und Dysenterie-Bazillen und R6OmER Milzbrandsporen, welche bekanntlich 
alle ausserst resistent gegen baktericide Agense aller Art sind. Die keulenférmi- 
gen Bakterien von Piaut & ZELEWskI sind desgleichen nicht besonders 
empfindlich fiir bakterienzerstérende Stoffe. 
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Es ist natiirlich klar, dass die bei den Lysozymanalysen erhaltenen 
Resultate nicht vdéllig mit den antibakteriellen Eigenschaften der 
Tranenfliissigkeiten vergleichbar sind. Es ist sehr wohl méglich, 
dass die verschiedenen Tranenfliissigkeiten sich zu einer anderen 
Probebakterie anders verhalten als bei diesen Lysozymanalysen. 


a. Das zur Bestimmung der antibakteriellen Wirkung der Trénen- 
Sliissigkeit angewandte Verfahren. 


Das Untersuchungsverfahren. Fiir die Bestimmung des antibak- 
teriellen Effekts der Tranenfliissigkeit erwies sich eine Menge von 
0,02 ccm Tranensekret als geniigend und geeignet. Diese Menge 
wurde in ein kleines, steriles R6hrchen geblasen, und daraus wurden 
mit physiologischer Kochsalzlésung (deren NaCl-Gehalt also unge- 
fahr demjenigen der Trdanenfliissigkeit entspricht) folgende Ver- 
diinnungen hergestellt: 10-', 10-?, 10-%, 10-*, 10—°, und 10-® 
(die Réhrchen 1, 2, 3, 4, 5 und 6, wobei die Nummer eines jeden 
Rohrchens die Potenz von 10 der Verdiinnung anzeigt). Zu der 
Serie gehért noch ein 7. sog. Kontrollréhrchen, welches 0,2 ccm 
physiologische Kochsalzlésung enthielt. Am Anfang wurden von 
der Tranenfliissigkeit eines jeden Auges zwei derartige R6hrchen- 
serien hergestellt. Die R6hrchen der zweiten Serie wurden 5 Min. 
lang in kochendem Wasser gehalten, und diese:ben stellten eine sog. 
Kontrollserie dar. Da in dieser Serie niemals irgendwelche anti- 
bakterielle Wirkung auf die Probebakterien wahrzunehmen war, 
wurde dieselbe spater weggelassen, um Tranenfliissigkeit zu sparen. 
Aus den Versuchsbakterien stellte ich eine Bouillonkultur her, aus 
welcher ich nach zwei Tagen Proben fiir die Untersuchung der 
antibakteriellen Wirkung der Trdanenfliissigkeit entnahm. Aus die- 
ser Bouillonkultur ziichtete ich dann neue Kulturen mit dem gleichen 
Nahrboden und gleichen Mengen Fleischbriihe, wobei dafiir ge- 
sorgt wurde, dass die Zusammensetzung des Nahrbodens wahrend 
der ganzen Versuchsreihe gleich blieb. Aus einer solchen 2 Tage 
alten Bouillonkultur wurde nach Umriihren am Anfang eine Platin- 
ése voll in jedes Réhrchen verdiinnter Tranenfliissigkeit genommen. 
Wahrend der Versuchsreihe, bei welcher 27 Proben untersucht 
wurden, wurde die ganze Zeit die gleiche Platinése benutzt. Bei 
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den spateren Versuchsreihen wurden 0,02 ccm Bakterienemulsion 
benutzt, und dieselbe wurde, wie auch die Tranenfliissigkeit, mit 
einer Kahn-Pipette gemessen. Bei den spidteren vergleichenden 
Versuchen erwies es sich, dass diese Versuchsreihen vdéllig einander 
gleichgestellt werden konnten. Es wurden die gleichen Resultate 
beziiglich des Micrococcus Lysodeikticus erhalten, unabhangig da- 
von, ob von der Bakterienemulsion pro Réhrchen | Ose voll oder 
0,02 ccm gebraucht wurden. 


Zur Bestimmung der baktericiden Wirkung der Tranenfliissig- 
keit haben die friiheren Forscher, wie FLEMING & ALLISON u.a. ein 
Verfahren angewandt, bei welchem, nachdem die verdiinnte Tranen- 
fliissigkeit eine bestimmte Zeit auf die Bakterie eingewirkt hatte, 
durch Ocularinspektion gepriift wurde, bis zu welcher Verdiinnung 
die Fliissigkeit klar geworden war. Da die Methode etwas ungenau 
ist — bei ocularer Inspektion lasst sich schwer sagen, wann die 
Fliissigkeit vollig klar ist, und wann ganz geringe Triibung vor- 
kommt —, und da man mit ihrer Hilfe keinen Aufschluss iiber die 
bakteriostatische Wirkung der Tranenfliissigkeit bekommt, habe ich 
folgende Versuchsanordnung in Gebrauch genommen: 


In jedes R6hrchen der beiden oben beschriebenen Serien wur- 
den die genannten Mengen von Bakterienemulsion gemessen, wo- 
nach der Inhalt der Réhrchen vermischt wurde. Danach kamen 
die Réhrchen fiir 1/, Stunde lang in ein Wasserbad von +37° C. 
Dann wurden aus den Réhrchen auf grosse Agarplatten Impfungen 
nach einem bestimmten System vorgenommen. Der Nahrboden 
der Schalen wurde wahrend der Versuche méglichst gleich zu 
halten versucht. Das Impfungssystem war folgendes: 





Abb. 1. Abb. 2. 
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Der Boden der Schale wird von aussen mit Farbstrichen in 8 
gleichgrosse Sektoren eingeteilt, die von 1—7 numeriert werden 
(Abb. 1). In jedem Sektor wird die Impfung aus der Réhre mit 
der entsprechenden Nummer vorgenommen, wie aus Abb. 2 er- 
sichtlich ist. Eine derartige Impfung zeigt meines Erachtens besser 
auch die kleinen bakteriostatischen Wirkungen der Tranenfliissigkeit. 
Der nicht numerierte Sektor, in welchem keine Impfung vorge- 
nommen wird, bildet die Kontrolle der Schale. Nach der Imp- 
fung werden die Schalen fiir 48 Stunden bei +37°C in den Thermo- 
stat gestellt. Nach 24 Stunden werden jedoch schon Beobachtungen 
und Aufzeichnungen iiber eventuelles Wachstum gemacht. Nach 
einem Wachstum von 48 Stunden wird kontrolliert, welche Sektoren 
Bakterienwachstum aufweisen und wie dasselbe in jeder Impfungs- 
figur und deren Linien beschaffen ist, wonach die Figuren mitein- 
ander verglichen werden. 

Alle Kontrollversuche (bei welchen also die R6éhren mit der 
Tranenflissigkeit 5 Min. lang in kochendem Wasser gehalten wur- 
den), zeigten in allen Schalenkulturen véllig ungehemmtes Wachs- 
tum, so dass die antibakteriellen Stoffe der Tranenfliissigkeit sich 
also als thermolabil erwiesen. Dahingegen wurden in den eigentlichen 
Rohrchenserien die Bakterien zerstért oder ihr Wachstum mehr 
oder weniger gehemmt, je nach dem Grad der Verdiinnung der 
Tranenflissigkeit. In der 7. Réhre dieser eigentlichen Serien, 
welche tiberhaupt keine Tranenfliissigkeit enthielt, war niemals 
Zerstorung der Bakterien oder Wachstumshemmung wahrzunehmen. 


b. Uber die antibakteriellen Eigenschaften der Trdnenfliissigkeit von 
gesunden Augen. 


Mit Hilfe meiner Untersuchungen wollte ich zuerst einmal er- 
mitteln, wie gross die antibakterielle Wirkung der Tranenfliissigkeit 
von gesund erscheinenden Augen auf die von mir benutzte Probe- 
bakterie ist. Zu diesem Zweck entnahm ich Proben aus 32 gesunden 
Augen. Die Proben wurden in der oben beschriebenen Weise 
behandelt. Bei der Betrachtung der Resultate wenden wir uns 
zuerst der baktertostatischen (d.h. wachstumshemmenden) Warkung 
der Proben zu (A-Tabellen). Als Grenzwert des bakteriostatischen 
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Titers der Tranenfliissigkeit habe ich die Verdiinnung derjenigen 
Rohre genommen, bei welcher keinerlei Zerstorung der Bakterien 
oder Wachstumshemmung mehr zu beobachten war. 

Auf Grund der Resultate habe ich folgende Tabelle zusammen- 
gestellt: 


TABELLE NR. 18. 


DIE BAKTERIOSTATISCHE WIRKUNG DER TRANENFLUSSIGKEIT BEI GESUNDEN AUGEN,. 





A. | Réhrchen Nr. | 3 ee) eh el es 


| Anzahl | 1 Ho 15 2 | 3 | =32 
Zur Erklarung der Tabelle Nr. 18: In 1 Falle lag der Grenzwert 
des bakteriostatischen Titers bei der Verdiinnung 10-*, in 11 bei 
10-*, in 15 bei 10—°, in 2 bei 10—° und in 3 bei iiber 10—*. 

Bei dem bedeutend grésseren Teil der Falle (26 von 32) war 
die bakteriostatische Wirkung der Tranenfliissigkeit zwischen 10-* 
und 10—-°. Wenn wir den Mittelwert der Grenzwerte der bakterio- 
statischen Titer von diesen 32 Tranensekretproben berechnen, und 
denselben sozusagen in Réhrcheneinheiten ausdriicken, so erhalten 
wir 4,8 Réhrchen. 

Wir untersuchen nunmehr die baktericide Wirkung der Proben. 
Wenn wir als Grenzwert des baktericiden Titers der Probe die 
Tranensekretverdiinnung derjenigen Rohre, in welcher die Bak- 
terien nicht mehr vollstandig zerstért wurden, nehmen, so erhalten 
wir folgende Tabelle (B): 





TABELLE NR. 19. 


DIE BAKTERICIDE WIRKUNG DER TRANENFLUSSIGKEIT BEI GESUNDEN AUGEN. 





3 | 


) 4 | os yi | 


| 6 
9 | 5 | 2 


B. | R6hrchen 





| 
| 


= 
| 
| 
| Anzahl |} 5 1 | =32 | 


Man sieht, dass beim gréssten Teil der Falle (19 von 32) der 
baktericide Titer zwischen 10—-* und 10~* lag, und der oben ge- 
nannte R6éhrchenmittelwert ist 4,2 R6hrchen. 


a 
4 
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c. Uber den Einfluss des Alters der Versuchspersonen auf die antibakteriellen 
Titer der Trénenfliissigkeit. 


Um zu untersuchen, ob der antibakterielle Titer der Tranen- 
fliissigkeit durch das Alter der Versuchspersonen beeinflusst wird, 
habe ich das Material der gesunden Versuchspersonen in zwei 
Gruppen eingeteilt, wobei zur Gruppe I die unter 24 Jahre alten 
und zur Gruppe II die 24 Jahre alten und 4lteren Versuchspersonen 
gehoren. 

Gruppe I (unter 24 Jahre alte) 16 Falle 

Gruppe II (24 Jahre alte und Altere) 16 Falle 
Es folgen nun die A- und B-Tabellen von beiden Gruppen. 


TABELLE NR. 20. 


DER EINFLUSS DES ALTERS DER VERSUCHSPERSONEN AUF DIE ANTIBAKTERIELLEN 
TITER DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


1g 














A. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl ] ] 10 3 =16 
Réhrchenmittelwert = 5,3 
B. Rohrchen 3 + 2 6 7 
Anzahl l 10 2 2 1 =16 
Rohrchenmittelwert = 4,5 
II. 
A. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl 10 l =16 
Rohrchenmittelwert = 4,4 
B. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl + 9 3 =16 


Rohrchenmittelwert = 3,9 


In der Gruppe I (jiingere Versuchspersonen) war also sowohl die 
bakteriostatische als auch die baktericide Wirkung durchschnitt- 
lich kraftiger als in der Gruppe II. 


d. Uber den Einfluss des Geschlechts auf die antibakteriellen Titer 
der Trénenfliissigkeit. 


Um zu untersuchen, ob das Geschlecht Einfluss auf den anti- 
bakteriellen Titer’ der Tranenfliissigkeit hat, habe ich die obigen 
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Tabellen gesondert fiir die Frauen und die Manner zusammenge- 
stellt. Das Material enthielt 13 Frauen und 19 Manner. Ich erhielt 
folgende Tabellen: 

TABELLE NR. 21. 


DER EINFLUSS DES GESCHLECHTS AUF DIE ANTIBAKTERIELLEN TITER DER 














TRANENFLUSSIGKEIT, 
FRAUEN: 
A. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl 1 7 2 3 = 13, Mittelwert = 4,8 
B. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl 4 5 1 1 = 13, Mittelwert = 4,3 
MANNER: 
A. Réhrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl 4 13 2 = 19, Mittelwert = 4,9 
B. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl 1 14 = 19, Mittelwert = 4,2 


Der Mittelwert der Grenzwerte der bakteriostatischen Titer ist 
bei den Frauen 4,8 und bei den Mannern 4,9 wahrend wiederum 
der Mittelwert der Grenzwerte der baktericiden Titer bei den Frauen 
4,3 und bei den Mannern 4,2 ist. Die Unterschiede liegen vdllig 
innerhalb der Fehlergrenzen, woraus sich der Schluss ziehen asst, 
dass man keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern beziiglich der 
antibakteriellen Eigenschaften der Tranenfliissigkeit feststellen kann. 


Als Zusammenfassung lasst sich iiber die obigen Untersuchungen 
beziiglich der antibakteriellen Eigenschaften der Tranenfliissigkeit 
von gesunden Augen folgendes sagen: Die antibakteriellen Eigen- 
schaften der Tranenfliissigkeit in Bezug auf die benutzte Versuchs- 
bakterie schwankten bei den verschiedenen Versuchspersonen 
betrachtlich. Durchschnittlich reicht die baktericide. Wirkung auf 
den Micrococcus Lysodeikticus bis zur Verdiinnung 1 : 10000 und 
die bakteriostatische Wirkung auf die gleiche Bakterie nahezu bis 
zur Verdiinnung | : 100000, aber — wie gesagt — betrachtliche 
Abweichungen von diesen Werten nach beiden Seiten kommen 
vor. Bei den jungen Personen scheint die antibakterielle Wirkung 
der Tranenfliissigkeit im allgemeinen starker zu sein als bei den alten. 








71 


e. Der Einfluss der kiinstlichen Reizung auf den antibakteriellen 
Titer der Trdnenfliissigkeit. 


Hat die zur Gewinnung von Tranenfliissigkeit angewandte 
kiinstliche Reizung des Auges Einfluss auf die antibakteriellen 
Eigenschaften der Tranen? Zur Untersuchung dieser Frage wurden 
einige vergleichende Versuche mit der Tranenfliissigkeit aus Augen, 
aus welchen das Sekret ohne Reizung gewonnen wurde, angestellt. 
Zuerst wurden die Proben ohne Reizung entnommen, und spater 
unter Verwendung von Methylsenf6l als Irritament, wonach aus 
beiden Proben die oben beschriebenen Wachstumsversuche gemacht 
wurden. 


TABELLE NR. 22. 


DER EINFLUSS DER KUNSTLICHEN REIZUNG AUF DIE ANTIBAKTERIELLEN TITER 
DER TRANENFLUSSIGKEIT. 


ohne Reizung nach Reizung 

Diagnosis Name b-stat. b-cid. b-stat. b-cid. 

u. Nr. Titer Titer ‘Titer Titer 

Keratoconj. phlyct. ............... ELE. 2 4 4 4 4° 
Keratitis parenchym. ............ H.S. 6 5 5 5 5 
Conj. trachom. ...............000- H.K. 48 5 5 5 5 
Ulcus serpens corn. ............... eV. 21 6 4 6 5 


In den obigen Fallen liess sich kein Unterschied (mit Ausnahme 
des Falles J.V. 21, bei welchem nach der Reizung der baktericide 
Titer ein wenig gestiegen war) im antibakteriellen Titer der Tranen- 
fliissigkeit feststellen, unabhangig davon, ob die Proben ohne Rei- 
zung oder nach Reizung entnommen wurden. (Dies ist eigentlich 
natiirlich, denn in Augen, aus welchen die Tranenfliissigkeit ohne 
kiinstliche Reizung gewonnen werden kann, besteht schon im Vor- 
aus eine Reizung — gewohnlich eine entziindliche —, und wenn 
zu dieser Reizung noch eine andere hinzukommt, so ist nicht zu 
erwarten, dass dies Einfluss auf die antibakteriellen Eigenschaften 
der Tranenfliissigkeit hatte). Es ist also offenbar, dass das bei den 
Versuchen benutzte Methylsenfél die antibakterielle Wirkung der 
Tranenfliissigkeit wenigstens nicht wesentlich zu verandern ver- 
mocht hat. 
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jf. Uber den Einfluss der Augenarzneien auf die antibakteriellen Eigenschaften 
der Tranenfliissigkett. 


Um feststellen zu kénnen, ob die eventuellen Schwankungen 
der antibakteriellen Eigenschaften der Tranenfliissigkeit vielleicht 
durch den Einfluss der Medikamente bedingt sind, habe ich folgende 
Versuche ausgefiihrt: In 5 gesunde und 2 kranke Augen wurde 
am Tage vor Entnahme der Probe dreimal sowie 2—3 Stunden vor 
der Probeentnahme noch einmal Optochin. hydrochlor.-Lésung 
eingetraufelt. Desgleichen wurde Mydriaticum in 5 Augen einge- 
traufelt. Die Resultate sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 


TABELLE NR. 23. 


DER EINFLUSS DER AUGENARZNEIEN AUF DIE ANTIBAKTERIELLEN TITER. 


Diagnosis Name b-stat. b-cid. Medika- b-stat. b-cid. 

u. Nr. Titer Titer ment Titer Titer 
DOE. Sasa ians sic ucbccnscueen K.E. 257 4 4 Optochin 4 4 
. tanec M.K. 205 3 3 » 3 3 
De epchbsaersinniekienns N.J. 265 4 3 » 4 3 
Po di apoosseesnsncecctnaes V.A. 204 4 3 » 4 3 
By chebakesenuoseecosuaees L.K. 264 5 4 » 4 4 
Neuritis retrobulb. ...... V.A. 1273/47 + 3 » 4 3 
Dacryocystitis purul. .... S.A. 531/47 4 + » 4 4 
NE inked rhibhbkesinesenns E.T. 256 5 4 Atropin 5 3 
Angiopathia retin. tub. J.H. 313/47 7 5 » 7 5 
Atrophia n. optici ...... G.O. 1308/47 4 4 Scopolamin 4 3 
Cataracta traum. ...... L.V. 1358/47 4 4 Homatropin 4 4 
Neuritis n. optici ......... K.H. 1036/47 4 4 » 4 4 


Die angewandten Medikamente hatten also keinen Einfluss auf 
den bakteriostatischen und baktericiden Titer der Tranenfliissigkeit. 


g. Die antibakteriellen Eigenschaften der Trdanenfliissigkeit in kranken Augen. 


Bei der Untersuchung der antibakteriellen Eigenschaften der 
Tranenfliissigkeit von kranken Augen erwecken insbesondere die — 
Infektionen der Augen und in erster Linie die Falle von Ulcus 
serpens corn. Interesse. Fille von der letzteren Art enthielt mein 
Material 32. Aus dem Auge wurde die Probe entnommen, nachdem 
es vorher leicht mit trockener Watte gereinigt, und der eventuelle 
Inhalt des Tranensacks ausgedriickt worden war, in gleicher Weise 


wie oben beschrieben. 
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1. Die antibatteriellen Titer bei den Fallen von Ulcus serpens. 


TABELLE NR. 24. 


DIE ANTIBAKTERIELLEN TITER BEI DEN FALLEN VON ULCUS SERPENS. 
DIE BAKTERIOSTATISCHEN TITER. 


A.  Roéhrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl Z 17 12 1 = 32, Mittelwert 4,4 (bei 
gesunden Augen 4,8) 





DIE BAKTERICIDEN TITER. 


B. Rohrchen 3 4 5 6 7 
Anzahl 10 18 4 = 32, Mittelwert 3,8 (bei 
gesunden Augen 4,2) 





Wenn wir die Mittelwerte der antibakteriellen Titer der Tranen- 
fliissigkeit von Ulcus serpens-Patienten mit den entsprechenden 
Werten der gesunden Augen vergleichen, so sehen wir, dass die 
ersteren etwas niedriger sind als die letzteren. Desgleichen sieht 
man, dass unter den Trdanenfliissigkeiten der gesunden Augen mehr 
solche mit hohem antibakteriellem Titer sind als unter den Tranen- 
fliissigkeiten der Ulcus serpens-Patienten. 

Beim Vergleich der Ulcus serpens-Patienten und der gesunden 
Versuchspersonen sind auch die méglichen Altersunterschiede in 
den beiden Gruppen zu beriicksichtigen, weil — wie oben festge- 
stellt wurde — das Alter Einfluss auf den antibakteriellen Titer 
der Tranenfliissigkeit hat. Wenn wir die Ulcus serpens-Patienten, 
wie oben die gesunden Versuchspersonen, in zwei Altersgruppen 
einteilen, so erhalten wir folgende Verteilung: 


I (unter 24-Jahrige) .................. 1 Fall 
II (24-Jahrige und Altere) ............ 31 Falle 


Wir sehen, dass die Patienten mit einer Ausnahme zur 4lteren 
Altersgruppe gehéren. Wenn wir die antibakteriellen Mittelwerte 
mit den entsprechenden Werten der alteren Gruppe von den ge- 
sunden Versuchspersonen vergleichen, so sehen wir, dass sie von 
der gleichen Grésse sind. Demnach ware die Tranenfliissigkeit 
der Ulcus serpens-Patienten beziiglich ihrer antibakteriellen Eigen- 
schaften nicht schlechter als diejenige der gesunden Versuchsperso- 
nen entsprechenden Alters. Das Ulcus serpens ist in erster Linie 
eine Krankheit der alteren Personen (wie auch aus dem Material 
ersichtlich ist), und vieileicht ist dies zum Teil dadurch bedingt, 
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dass die antibakterielle Wirkung der Tranenfliissigkeit bei den alten 
Leuten schwicher ist als bei den jungen. 


2. Die antibaktertelle Wirkung der Tranenfliissigkeit bet 
anderen Augenkrankheiten. 


Falle mit anderen Augenkrankheiten sind im ganzen 71 unter- 
sucht worden. Die Patienten wurden so auszuwahlen versucht, 
dass sie nur an einer Augenkrankheit litten, und dass sie vorher 
nicht behandelt worden waren. Beziiglich der Diagnose und des 
antibakteriellen Titers verteilten sich die Falle folgendermassen: 


TABELLE NR. 25. 


A. DIE BAKTERIOSTATISCHEN TITER BEI VERSCHIEDENEN AUGENKRANKHEITEN. 





Altersgruppe Rohrchen Nr. 
Diagnosis I II 3 4 5 6 7 Zu- 
(unter 24) (iiber 24) sammen 
RGBIAP SERIES ooiisecessases- 9 S 8 2. 1 9 
Conj. trachom. ............ 8 1 4 2 1 8 
Keratoconj. phlyct. ......... 6 4 2 6 
Dacryocystitis purul. ...... 3 2 3 1 1 5 
Glaucoma inflamm. ...... 5 2 ¢ 2 4 5 
Ulcus margin. corn.......... 4 3 1 4 
Panophthalmitis ............ 4 2 2 4 
OrAWUISAC. 25.255 0<cs0050050. 1 2 2 tt 3 
Dacryostenosis .............+ 3 2 1 3 
Iritis-iridocyclitis ............ 3 i 2 3 
Neuritis n. optici ............ 2 1 3 3 
Keratitis neuroparal. ...... Z 1 1 2 
Glaucoma simplex ......... Zz ] 1 2 
» secund. <:....1... 2 Y 4 2 
Atrophia n. optici......... 2 l l 2 
Keratitis ex acne rosacea 1 l 1 
» parenchym. ...... ] 1 1 
Herpes zoster ophth. ...... 1 1 1 
Sclerokeratitis tub. ......... 1 1 1 
Lagophthalmus paral. ... l 1 1 
Embolia a. centr. retin. ... 1 l 1 
Conj. vernalis .......05....+. 1 1 1 
Angiopathia retin. tub. ... l l 1 
Gatar.nuvenil.. :..5.554...5<.. ] 1 l 
P= PREANIRS Us saccseceniccs ] 1 l 
Zusammen 71 
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TABELLE NR. 26. 


B. DIE BAKTERICIDEN TITER BEI VERSCHIEDENEN AUGENKRANKHEITEN. 
R6Ghrchen Nr. 


Diagnosis 


Catar-Senilis: ...).53605.0555 
Conj. trachom. ............ 
Keratoconj. phlyct. ......... 
Dacryocystitis purul. ...... 
Glaucoma inflamm. _...... 
Ulcus margin. corn.......... 
Panophthalmitis ............ 1 


PO NM 


5 
2 1 9 
l 
l 
| 


NO 6O of mm of oof 


—_ 


WREratS AC: ak o..5.0500055200 


no— 
— 


Dacryostenosis ............... 
Iritis-iridocyclitis ............ 


NR oo 


Neuritis n. optici ............ 1 
Keratitis neuroparal. ...... 
Glaucoma simplex ......... | 
» SECUNG. <..<05% 
Atrophia n. optici ......... 
Keratitis ex acne rosacea 
» parenchym. ...... 
Herpes zoster ophth. ...... 
Sclerokeratitis tub. ......... 
Lagophthalm. paral. ...... 
Embolia a. centr. retin. ... l 
On}; VETHANS: ...2cis55.es0 l 


ee No oy 
_ 


Angiopathia retin. tub. ... 1 
Catar. iuvenilis............... l 
DD: - MEANS Sooetiscadsivices ] 





5 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
1 2 
2 
2 
2 
] 
] 
] 
] 
] 
] 
] 
1 
] 
] 
1 


Zusammen 7 


Bei der Durchsicht der Tabellen sieht man, dass unter den 
Fallen von Conj. trachom. verhialtnismassig viele niedrige Werte 
des antibakteriellen Titers vorkamen. Der Mittelwert der bakterio- 
statischen Titer ist 4,4 und der Mittelwert der baktericiden Titer 
3,8. Diese Werte sind niedriger als die entsprechenden Werte bei 
den gesunden Versuchspersonen. Wenn wir jedoch das Alter dieser 
Patienten beriicksichtigen, so sehen wir, dass die Mittelwerte der 
antibakteriellen Titer ebenso gross sind wie bei gesunden Personen 
im gleichen Alter. Auffallend ist es, dass unter den Fallen von 
Keratoconj. phlyct. die Mittelwerte der antibakteriellen Titer ziem- 
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lich niedrig sind, obwohl diese Patienten junge Leute waren. Interes- 
sant sind auch die Falle von Dacryostenosis und Dacryocystitis 
purulenta. Diese Krankheitszustande beférdern ja, wie schon seit 
altersher bekannt, die Entstehung von Augeninfektionen. Unter 
diesen Fallen sieht man sowohl niedrige als auch hohe Werte der 
antibakteriellen Titer, und als Mittelwert der in Frage stehenden 
Titer erhalt man 4,9 und 4,4, Zahlen, die ungefahr auf normalem 
Niveau liegen. Desgleichen stellt man fest, dass in den Fallen von 
Ulcus margin. und Panophthalmitis die Mittelwerte der antibakte- 
riellen Titer nicht niedriger sind als die bei gesunden Augen konsta- 
tierten. 

Wodurch ist nun der durchschnittlich niedrige Wert der anti- 
bakteriellen Titer in den Fallen von Keratoconj. phlyct. bedingt? 
Ob hierauf der bei diesen Patienten allgemeine reichliche Tranen- 
fluss und die vielleicht damit verbundene relative Sparlichkeit der 
antibakteriellen Stoffe Einfluss hat, bleibt in diesem Zusammenhang 
ungeklart. 

Wenn wir aus dem Diagnosenverzeichnis der Tabellen die- 
jenigen Falle absondern, bei welchen im Auge eine von aussen 
gekommene Infektion im Gange war, erhalten wir folgende Krank- 
heitsgruppe: 





Altersgruppen Zusammen 
Diagnosis I II 
Wicus marginale ....4:..23.065.65... 4 a 
KGORjSATACHOM.,  2.5005..0ccsesssecenns 8 8 
MS SIANELIB ACS Tsao euiuiewssecseseaeetcnacs ] 2 3 
Panophthalmitis «....:..:..6..s000000 4 4 
1 18 19 


Die Mittelwerte der antibakteriellen Titer sind in dieser Krank- | 


heitsgruppe 4,8 und 3,8. Die Werte sind ungefahr von der gleichen 


Grésse wie bei den gesunden Versuchspersonen. 

Wenn wir aus der obigen Tabelle Nr. 26 wiederum diejenigen 
Krankheiten gesondert nehmen, bei denen die eigentlichen Krank- 
heitsprozesse auf das innere Auge beschrankt sind (sog. “innere 
Augenkrankheiten”), so erhalten wir folgende Krankheitsgruppe: 


‘@ 
a 








4 
4 
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Diagnosis Altersgruppen Zusammen 

I II 
Iritis-iridocyclitis .................068. 3 3 
Neuritis n. Optic .................0 00s 2 ] 3 
Embolia a. centr. retin. ............ ] ] 
Glaucoma simplex .................. 2 2 
» inflamm................ 5 5 
Angiopathia retin. tub. ............ ] 1 
OBtAR SOMAIS 555 60055) <c0ecs cosaevcesees 9 9 
Dye SUONVGMUNS $5655 sco cecice aise vee'ede | i 
Atrophia n. optici ..............664 2 2 
3 24 27 


Die Mittelwerte der antibakteriellen Titer dieser Krankheits- 
gruppe sind 5,0 und 4,1. Sie sind etwas hoéher als in der vorigen 
Krankheitsgruppe, allerdings nicht viel. 

Auf Grund des obigen lasst sich feststellen, dass bei den Infek- 
tionen des vorderen Augenteiles die antibakterielle Kraft der Tranen- 
fliissigkeit im Vergleich zum gesunden Auge vielleicht etwas herab- 
gesetzt ist, wennschon man oft auch normale Werte des antibakte- 
riellen Titers beobachten kann. 


h. Kann man Verdnderungen der antibakteriellen Titer der Trénenfliissigkett 
wahrend des Verlaufs von Augenkrankheiten feststellen? 


Diese Frage ist an 29 Fallen von Augenkrankheiten untersucht 
worden. Davon waren 18 Falle Ulcus serpens, 2 Ulcus marg., 
2 Conj. trachom., 3 Keratoconj. phlyct., 1 Fall Iridocyclitis post- 
operat., 1 Glaucoma sec., | Keratitis ac. und 1 Angiopath. retin. tub.. 


TABELLE NR. 27. | 


DIE ENTWICKLUNG DER ANTIBAKTERIELLEN TITER IN DEN VERSCHIEDENEN 
STADIEN DER FALLE VON ULCUS SERPENS. 


Name u. Nr. sx a ra: ¢% 23 as 28 
fgg: 2293 dg a3 a3 

S.Y. 577/47 4 4. besser 6-5 

S.J. 604/47 5) 4 » 5 5. besser 6 5 unver- 6 6 

andert 

F.U. 657/47 4 4 » 6. 5 

M.J. 591/47 4 4 » 4 

A.M. 710/47 4 4 » 7 4 
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j.S. 692/47 5 4 _ besser 6 5 

SH. 1 + 3 » 5 4 

V.A. 390/47 4 4 » 5 4 

H.F. 682/47 5 4 » a Ff 

jJ.K. 538/47 . @ » 6 6 

M.A. 570/47 5 4 » 7 4 

L.K. 638/47 4 3 » 5 SD 

N.A. 637/47 5 4 » 5 4 

V.V. 1206/47 4 3 » 4 3 

L.O. 592/47 a & » 4 4 unver- 7 4 

andert 
K.E. 1236/47 5 5 » 4 4 
S.K. 676/47 3 3° unver- 6 6 
andert 
N.J. 590/47 5 4 » 5 4 besser 7 5S unver- 7 & 


andert 


Aus der Tabelle ersehen wir, dass im allgemeinen bei Besserung 
der Krankheit beide oder der eine antibakterielle Titer steigen. 
Abweichende Entwicklung der Titer war bei solchen Patienten 
festzustellen, bei denen die Ulcus serpens-Krankheit des Auges 
schwer und langwierig war, und bei welchen die klinische Obser- 
vation der Entwicklung der Krankheit Schwierigkeiten bereitete 
und auch ungewiss war. 


TABELLE NR. 28. 


DIE ENTWICKLUNGEN DER ANTIBAKTERIELLEN TITER WAHREND DER 
ENTWICKLUNG ANDERER AUGENKRANKHEITEN. 


Klin. 
Diagnosis Name B-st. B-cid. Ent- B-st. B-cid. 
u. Nr. ‘liter Titer wicklung Titer Titer 
Keratoconj. phlyct. ...... N.R. 519/47 4 3 besser 7 6 
—»— L.E. 683/47 5 3 » 7 5 
—»— J.M. 689/47 5 5 » 7 6 
Conj. trachom. c. panno_ L.S. 649/47 6 5 » 7 6 
Wicerasmarg. .«.......5::. L.V. 634/47 7 5 » 6 4 
ai, ee Te M.L. 1231/47 5 3 » 5 3 
Iridocyclitis postop. ... T.A. 58 6 5 besser? 7 6 
Conj. trachom. c. panno  M.J. 675/47 4 4 unver- ‘i 6 
andert? 
Meratisiac.: .<.065s.000000 V.A. 691/47 5 5 » 5 5 
Glaucoma sec. ............ K.S. 394/47 6 4 unver- 6 5 
andert 


Angiopathia retin tub. H.J. 313/47 7 5 » 7 5 





4% 
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Aus der Tabelle sieht man, wie auch oben bei den Fallen von 
Ulcus serpens (Tabelle Nr. 27), dass die antibakteriellen Titer 
wahrend der Behandlung steigende Tendenz zeigen, insbesondere 
bei den Fallen von Keratoconj. phlyct. und Conj. trachom. . 


1. Kusammenfassung der Untersuchungen iiber die antibakteriellen 
Eiigenschaften der Tranenfliissigkett. 


Die antibakteriellen Eigenschaften der Tranenfliissigkeit aus 
gesunden Augen schwanken bei den verschiedenen Personen be- 
trachtlich. Die baktericide Wirkung auf die Versuchsbakterie 
Micrococcus Lysodeikticus ersteckt sich durchschnittlich bis zur 
Verdiinnung | : 10000 und die bakteriostatische Wirkung auf die 
gleiche Bakterie nahezu bis zur Verdiinnung | : 100000, aber 
betrachtliche Abweichungen von diesen Werten nach oben oder 
unten kommen vor. Bei den jungen Personen scheint die antibak- 
terielle Wirkung der Tranenfliissigkeit im allgemeinen starker zu 
sein als bei den alten. Bei den Patienten mit Ulcus serpens corn. 
waren die Werte der antibakteriellen Titer der Tranenfliissigkeit 
durchschnittlich etwas niedriger als bei den gesunden Versuchsper- 
sonen. Bei Trachom und Keratoconj. phlyct. konnten statistisch 
etwas niedrigere Werte der antibakteriellen Titer als normalerweise 
festgestellt werden. Bei den Entziindungen des Tranensacks und 
der Stenose der Tranenkanalchen liess sich keine deutliche Ver- 
minderung der antibakteriellen Kraft der Tranenfliissigkeit im 
Vergleich zu gesunden Augen wahrnehmen. Die Besserung der 
Infektionskrankheiten des vorderen Auges war meistens mit Steige- 
rung der antibakteriellen Wirkung des Tranensekrets verbunden, 
ein Umstand, der mit dem Heilungsprozess in Zusammenhang zu 
stehen scheint. 


G. KORRELATIONEN. 


Um feststellen zu kénnen, ob eine Korrelation zwischen der 
Ausscheidung von Tranenfliissigkeit, den Zellenmengen, dem Ei- 
weissgehalt und den antibakteriellen Eigenschaften besteht, habe 
ich in den folgenden Tabellen die Falle zusammengestellt, bei denen 
diesbeziigliche Untersuchungen parallel miteinander durchgefiihrt 
worden ‘sind. 
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TABELLE NR. 29. 





PARALLELUNTERSUCHUNGEN BEI GESUNDEN VERSUCHSPERSONEN. 


Schirmer 


30/130" 
16/5’ 


30/2'10" 


30/4’30"" 
30/1'30” 


30/1/15” 
30/2’ 
30/4/20" 
16,5/5' 


30/4’ 


27/5’ 
30/130" 
30/1" 
30/130” 
30/4/20" 
13/5’ 
30/1’/10// 
30/130” 
30/1’ 
18,5/5’ 
30/3’ 
30/240" 
30/430” 
30/1/45” 
30/1/55” 
30/3’ 15” 
30/5’ 


Zellenmenge 


10 
2 


10 
18 
8 
4 
4 


_ _ _ 
CNHAORKHCH SO 


Oho hh OO fF Of ON = LO 


Eiweiss mg % 


592 
584 
560 
520 
516 
460 
440 
428 
420 
400 
400 
392 
376 
364 
362 
340 
336 
332 
320 
316 
300 
280 
269 
267 
260 
259 
220 
196 
160 
136 


b-stat. Tit. 


FH wOKF HP HOO HOU H oO Hh UB Po KDUHA NI UF. YN yn%3]H fs 


b-cid. Tit. 


POHL ARAL HL OD DPAROHR LHL EHR EHR UR RYU HDUTHDUG A 


eo 








TABELLE NR. 30. 


PARALLELUNTERSUCHUNGEN IN FALLEN VON ULCUS SERPENS. 


Schirmer 


30/2'257’ 


30/1'30"’ 


30/4'30”" 
30/4’ 


30/4’ 
30/5’ 


30/2’30/’ 


30/2'107 


Zellenmenge 


7580 
5340 
5160 
3980 
3530 
1570 
1480 
1220 
1030 
764 
132 
672 
655 
622 
568 
494 
480 
432 
364 
362 
260 
238 
228 
220 
198 
142 
126 
120 
94 


2 
1s 
l 


+ h NO hO 


Eiweiss 


me %, 


480 
227 
380 
480 
360 
200 
280 
560 


356 
380 
248 
200 
440 
220 
364 
232 
LZ 
316 
200 
912 
380 
260 
300 
476 
288 
248 
380 
364 


b-stat. 
Tit: 


by 


-_ pap - Lb 


Low ob w 


PPOs oO OM fb pp 


Foo + oS BS SP Rw 


b-cid. 


Tit. 


oe 


Cow 


om oo 


8] 








No 
wn 





Zellenmenge 


2920 
2090 
1440 
1230 
1230 
1100 
752 
672 
568 
466 
451 
130 
260 
256 
198 
158 
154 
146 
136 
136 
132 
120 
106 
106 
104 
96 
88 
88 
70 
48 
46 
46 
44 
4? 
42 
32 
24 
20 
16 


TABELLE NR. 31. 


PARALLELUNTERSUCHUNGEN BEI ANDEREN 


Eiweiss- 


mg % 


640 
480 


195 
560 
400 
264 
344 
580 
240 
248 
320 
508 
440 
392 
424 
436 
464 
380 
588 
240 


204 


540 
260 
296 
260 
360 
168 
204 
420 
240 
700 
456 
364 
200 
444 


b-stat. 
Tit. 


4 
4 


Oo & £ OO o- 


oO 


An nwn wm 


rf oO hoy Sw 


Hn 


~ 





»AUSSEREN AUGENKRANKHEITEN)>. 


b-cid. 
Tit. 


4 
+ 


- OF # OO LO 


ow 


COD > » WH wo 


Es 


AP Poo PO BD 


0 Ow 


ft 





j 





© 


456 5 4 
620 5 4 
280 5 5 
496 4 4 
432 4 3 
400 5 4 


TABELLE NR. 32. 


PARALLELUNTERSUCHUNGEN BEI »INNEREN AUGENKRANKHEITEN.))> 


Schirmer 


2,5/5’ 
12/5’ 
19/5’ 


21/5’ 
9/5’ 
27/5’ 
30/1’30” 
30/3’30” 


30/2’10” 
4/5’ 
28/5’ 
15/5’ 
24/5’ 
2/5’ 


30/1/20” 
8/5’ 


10/5’ 
12/5’ 
7/5’ 
24/5’ 
23/5’ 
6/5’ 


9/5’ 


6b 


Zellen- 
menge 


436 
368 
277 
264 
188 
185 
128 
118 
115 
114 
108 
104 
104 
97 
94 
81 
70 
68 
62 
60 
60 
50 
48 
47 
40 
38 
36 
36 
32 
31 
26 
24 


Eiweiss- b-stat. b-cid. 
mg % Tit. Tit. 
392 4 3 
556 5 4 
408 5 4 
312 4 4 

4 3 
240 5 4 
260 6 4 
334 4 3 
432 4 3 
560 7 5 
520 7 6 
980 ij 5 
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30/2'30"" 20 424 4 3 


16 320 4 4 
24/5’ 15 
26/5’ 14 316 4 4 
14 600 6 4 
20/5’ 14 
8/5’ 14 
18 360 7 6 
22/5’ 13 
6/5’ 13 
19/5’ 12 
12 304 6 5 
30/45”’ 11 
9/5’ 10 
10 556 
30/1°25'" 9 
10/5’ 8 361 4 4 
9/5’ 7 280 5 4 
28/5’ 7 
7,5/5" 6 372 5 3 
6/5’ 6 336 4 4 
30/1'157’ 6 235 4 4 
6 5 4 
4 488 
3/5" 4 
25/4'10"" 3 
30/1’20°" 2 
2 248 6 5 
25/5" 0 248 4 4 
10/5’ 0 
30/4’30°" 0 
480 5 4 
364 5 5 
168 4 4 


a. Uber die Beziehung der Trdnensekretion zu den Zellenmengen. 


1. Bei gesunden Versuchspersonen. Wie aus der Tabelle Nr. 29 
hervorgeht, ist die Schirmer-Probe und die Zellenzahlung bei 24 
Versuchspersonen parallel durchgefiihrt worden. Wenn man an- 
stelle der in der Tabelle aufgefiihrten Schirmerwerte die auf Seite 
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27 (Tabelle Nr. 2) erwahnten Verhaltniszahlen benutzt, und 
diese Verhdltniszahlen sowie die entsprechenden Zellenmengen 
so nebeneinander stellt, dass die Verhaltniszahlen mit den grésseren 
beginnen, und die so erhaltene Tabelle halbiert sowie den Zellen- 
mittelwert der ersten und der zweiten Halfte der Tabelle berechnet, 
so erhalt man fiir den ersteren Wert 6,2 Zellen/emm und fiir den 
letzteren 5,7 Zellen/emm. Die Zellenmittelwerte liegen also sehr 
nahe beieinander. Wenn man die genannte Tabelle wiederum 
nach den abnehmenden Zellenmengen anordnet, so erhalt man 
fiir den Mittelwert der Schirmer-Verhaltniszahlen der ersten Halfte 
der Tabelle 0,23 und fiir den entsprechenden Wert der zweiten 
Halfte 0,20. Auch diese Zahlen liegen sehr nahe beieinander. Man 
kann also sagen, dzss die Zellenmengen der gesunden Personen 
nicht von der Menge der Tranensekretion abhangig sind. 

2. Bei Augenkranken. Die Schirmerbestimmungen und die Zellen- 
zahlung sind parallel bei insgesamt 61 Augenkranken durchge- 
fiihrt worden. (Siehe Tabellen Nr. 30, 31 und 32). Wenn wir 
aus allen Korrelationstabellen iiber die Augenkranken die Schirmer- 
werte und die ihnen entsprechenden Zellenwerte in eine Tabelle 
zusammennehmen und die Tabelle nach abnehmenden Zellen- 
mengen anordnen, so sehen wir, dass die hohen und _ niedrigen 
Schirmer-Verhaltniszahlen da und dort verstreut sind. Wenn wir 
die Mittelwerte der Schirmer-Verhaltniszahlen in der ersten und 
in der zweiten Halfte der Tabelle berechnen, so erhalten wir als 
Mittelwert in der ersten Halfte 0,14 und in der zweiten 0,13. Der 
Unterschied ist sehr klein und berechtigt zu keinen Schlussfolge- 
rungen. Es hat also den Anschein, dass in den kranken Augen die 
Tranensekretion und die Zellenmengen voneinander unabhangig 


sind. 
b. Uber die Beziehung der Tranensekretion zum Eiweissgehalt. 


1. Bei gesunden Versuchspersonen. Parallele Schirmer- und Ei- 
weissbestimmungen ‘sind bei 23 Versuchspersonen durchgefiihrt 
worden. Wenn wir die von den Bestimmungen ergebenen Parallel- 
werte nach abnehmendem Eiweissgehalt nebeneinander stellen und 
die Tabelle halbieren (in die erste Halfte 12 Falle, in die zweite 11), 
so sehen wir, dass sowohl am Anfang als auch am Ende grosse 
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und kleine Schirmerwerte vorkommen. Berechnet man die Mittel- 
werte der Schirmer-Verhiltniszahlen so erhalt man in der ersten 
Halfte als Mittelwert 0,20 und in der zweiten 0,25. Die Differenz 
ist ziemlich klein (innerhalb der Fehlergrenzen). Wenn wir die 
Tabelle nach kleinerwerdenden Schirmer-Verhiltniszahlen an- 
ordnen, so erhalten wir als Eiweissmittelwert in der ersten Halfte 
ca. 351 mg % und in der zweiten ca. 320 mg %. Der Unterschied 
zwischen den Zahlen ist klein (unter 10 %) und berechtigt zu 
keinen Schlussfolgerungen. 

2. Bei den Augenkranken. Parallele Bestimmungen der Schirmer- 
werte und des Eiweissgehaltes wurden bei 27 Augenkranken vorge- 
nommen. Wir verfahren nun wie oben. Als Mittelwert der Schirmer- 
Verhaltniszahlen erhalten wir in der ersten Halfte der Tabelle (13 
Falle) 0,12 und in der zweiten 0,25. Also bei den Fallen der ersten 
Halfte der Tabelle, bei welchen der Eiweissgehalt hoch war, war 
die Tranensekretion schwacher. Zu einem ahnlichen Resultat kom- 
men wir, wenn wir die Tabelle nach abnehmenden Schirmer-Ver- 
haltniszahlen anordnen. Hierbei erhalt man fiir den Eiweissmittel- 
wert der ersten Halfte der Tabelle (13 Falle) 272 mg % und fiir 
die zweite Halfte (14 Falle) 341 mg %. Die Differenzen zwischen 
der ersten und der zweiten Halfte der Tabelle sind sowohl beziiglich 
der Schirmer-Verhaltniszahlen als auch der Eiweissmittelwerte be- 
trachtlich und zeigen, dass in kranken Augen, welche reichliche 
Tranensekretion haben, der Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit 
durchschnittlich niedriger ist als in solchen kranken Augen, in 
welchen der Tranenfluss gering ist. 


c. Uber die Beziehung der Trdnensekretion zu den antibakteriellen 
Eigenschafien der Trénenfliissigkeit. 


1. Bei gesunden Versuchspersonen. Parallelbestimmungen wurden 
an 23 gesunden Augen durchgefiihrt. Wenn wir die Tabelle wie- — 
derum nach abnehmenden Schirmer-Verhaltniszahlen anordnen, und 
dieselbe dann summarisch betrachten, so sehen wir, dass in der 
Grosse der antibakteriellen Titer kein wesentlicher Unterschied 
zwischen dem Anfang und dem Ende der Tabelle besteht. Man 
hatte erwarten kénnen, dass am Anfang der Tabelle, wo die Tranen- 
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sekretion starker und die Tranenfliissigkeit méglicherweise irgend- 
wie diinner war, die Werte der antibakteriellen Titer niedriger 
gewesen waren. Wenn wir die Mittelwerte der antibakteriellen 
Titer in der ersten (11) und in der zweiten (12) Halfte der Tabelle 
berechnen, so erhalten wir in der ersten Halfte als Mittelwert der 
bakteriostatischen Titer 4,6 und entsprechend der baktericiden 
Titer 4,1, in der zweiten wiederum 4,3 und 3,7. Demnach waren 
also die antibakteriellen Titer in denjenigen Augen, deren Tranen- 
sekretion starker war, durchschnittlich héher als in den Augen 
mit schwacherer Tranensekretion. Die Unterschiede sind jedoch 
so klein, dass sie kaum zu Schlussfolgerungen berechtigen diirften. 

2) Bei Augenkranken. Parallelbestimmungen sind in 27 Fallen 
ausgefiihrt worden. Wenn wir wie oben bei den gesunden Ver- 
suchspersonen verfahren, so erhalten wir in der ersten Halfte der 
Tabelle (13) als Mittelwerte der antibakteriellen Titer 4,15 und 
3,6 sowie in der zweiten Halfte 4,14 und 3,5. Die Mittelwerte sind 
also in der ersten und in der zweiten Halfte ungefahr gleich. In 
den kranken Augen hat demnach die Menge der Tranensekretion 
keinen Einfluss auf die antibakteriellen Titer. 


d. Uber die Beziehung der Zellenmengen der Tranenfliissigkeit 
zu threm Eiweissgehalt. 


1. Bei gesunden Versuchspersonen. 


Parallelbestimmungen wurden an der Tranenfliissigkeit von 26 
Versuchspersonen durchgefihrt. Es wurde verfahren wie oben und die 
Tabelle nach abnehmenden Eiweissmengen angeordnet. Berechnet 
man die Mittelwerte der Zellen in der ersten und der zweiten Halfte, so 
erhalt man fiir den ersteren 7,3 und fiir den letzteren 5,6. Wenn man 
wiederum die Tabelle nach abnehmenden Zellenmengen anordnet, 
so erhalten wir fiir den Eiweissmittelwert der ersten Halfte 365 mg % 
und denjenigen der zweiten Hialfte 326 mg %. Die Unterschiede 
sowohl zwischen den Zellen- als auch den Eiweissmittelwerten sind 
so klein, dass sie kaum zu weitergehenden Schlussfolgerungen be- 
rechtigen diirften. 

2. Bei Augenkranken. 


Die Ulcus serpens-Falle. Parallele Zellenzahlungen und Bestim- 
mungen des Eiweissgehaltes wurden aus der Tranenfliissigkeit von 
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28 Ulcus serpens-Augen durchgefiihrt. Wenn wir verfahren wie 
oben und die Tabelle nach abnehmenden Zellenmengen anordnen, 
so sehen wir, dass in der ersten Halfte der Tabelle etwas mehr hohe 
Eiweisswerte vorkommen als in der zweiten. Wenn wir den Eiweiss- 
mittelwert in der ersten Halfte der Tabelle (14 Falle) berechnen, so 
erhalten wir 344 mg %, wahrend der entsprechende Wert in der 
zweiten Halfte wiederum 299 mg % ist. Also bei hohem Zellen- 
gehalt ist etwas mehr Eiweiss vorhanden als bei niedrigem. 


Die iibrigen dusseren Augenkrankheiten. Die Zellenzahlung und die 
Eiweissbestimmungen wurden in 38 Fallen parallel ausgefihrt. 
Nachdem wir nach dem obigen Muster verfahren sind, erhalten 
wir fiir den Eiweissmittelwert der ersten Halfte 426mg % und 
fiir denjenigen der zweiten Halfte 353 mg %. Der Umstand, der 
bei den Fallen von Ulcus serpens festgestellt wurde — dass namlich 
bei héherem Zellengehalt auch héhere durchschnittliche Eiweiss- 
werte vorkommen — tritt in dieser Gruppe deutlicher hervor. 

Die inneren Augenkrankheiten. Die Zellenzahlung und die Bestim- 
mungen des Eiweissgehaltes wurden in 28 Fallen parallel vorge- 
nommen. Nach der oben beschriebenen Anordnung erhalten wir 
fiir den Eiweissmittelwert der ersten Halfte 438 mg % und den- 
ienigen der zweiten Halfte 359 mg %. Auch in dieser Gruppe lasst 
sich feststellen, dass bei hdherem Zellengehalt der Tranenfliissigkeit 
auch der Eiweissgehalt durchschnittlich héher ist. 


e. Uber die Beziehung der Zellenmengen der Tranenfliissigkeit zu ihren 
antibaktertellen Eigenschaften. 


1. Bei gesunden Versuchspersonen. 


Die Bestimmung der antibakteriellen Titer der Tranenfliissigkeit 
und die Zellenzahlung wurden parallel aus der Tranenfliissigkeit _ 
von 25 gesunden Augen ausgefiihrt. Wenn wir die Parallelwerte 
nach abnehmenden Zellenmengen anordnen und die Tabelle hal- 
bieren, so erhalten wir fiir die Mittelwerte der antibakteriellen 
Titer in der ersten Halfte der Tabelle (12 Fille) 4,7 und 4,0 
sowie als entsprechende Werte in der zweiten Halfte (13 Faille) 
4,8 und 4,2. Die Differenzen sind ganz unbedeutend. Es lasst 
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sich sagen, dass die Zellenmengen und die antibakteriellen Titer 
der Tranenfliissigkeit von gesunden Augen in keiner Korrelation 


zueinander stehen. 


2. Bei Augenkranken. 


Die dusseren Augenkrankheiten. Die Zellenzahlung und die Be- 
stimmungen der antibakteriellen Titer wurden parallel in 65 zu 
dieser Gruppe zahlenden Fallen durchgefiihrt. Wenn man wieder 
so wie oben verfahrt, und die Tabelle nach abnehmenden Zellen- 
mengen anordnet sowie dieselbe in zwei Halften teilt, wobei zur 
ersten Halfte 33 Falle geh6ren und zur zweiten 32 Falle, so erhalten 
wir fiir die Mittelwerte der antibakteriellen Titer in der ersten 
Halfte 4,4 und 3,8, wahrend in der zweiten Halfte die entsprechenden 
Werte wieder 5,1 und 4,3 sind. Die Differenzen zwischen der ersten 
und der zweiten Hialfte sind betrachtlich und werden noch grésser, 
wenn wir nur die Mittelwerte der antibakteriellen Titer z.B. 
von den 7 ersten und den 7 letzten Fallen der ganzen Tabelle be- 
rechnen. Fir die ersteren erhalt man dann Werte von 4,1 und 
3,7, fiir die letzteren wiederum 5,7 und 4,6. In dieser Gruppe lasst 
sich die Korrelation zwischen den Zellenmengen und den antibak- 
teriellen Titern nicht ableugnen. In Trdnenfliissigkeiten, welche 
reichlich Zellen enthalten, sind die antibakteriellen Titer durch- 
schnittlich niedriger als in solchen mit wenig Zellen. 

Die inneren Augenkrankheiten. Parallele Bestimmungen der anti- 
bakteriellen Titer und Zahlung der Zellen wurden in 27 Fallen 
mit inneren Augenkrankheiten durchgefiihrt. Nachdem wir wie 
oben verfahren sind, erhalten wir fiir die Mittelwerte der antibak- 
teriellen Titer in der ersten Halfte der Tabelle (13 Falle) 5,1 und 
3,9 sowie fiir die zweite Halfte (14 Falle) 5,0 und 4,2. Die Diffe- 
renzen sind klein (innerhalb der Fehlergrenzen). In dieser Gruppe 
lasst sich also keine Korrelation zwischen den Zellenmengen und 
den antibakteriellen Titern, welche in der Gruppe der dAusseren 
Augenkrankheiten so deutlich zutage trat, wahrnehmen. Dieser 
Unterschied beruht offenbar darauf, dass in der Tranenfliissigkeit 
der gesunden Personen und der Patienten mit inneren Augen- 
krankheiten wenig Zellen vorkommen, und die Differenz zwischen 
den Zellenmengen am Anfang und am Ende der Tabelle relativ 


klein ist. 
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ff. Uber die Beziehung des Eiweissgehaltes der Trénenfliissigkeit zu ihren 
antibakteriellen Titern. 


1. Bei gesunden Versuchspersonen. 


Um die obige Frage zu untersuchen, habe ich parallele Be- 
stimmungen der antibakteriellen Titer und des Eiweissgehaltes 
der Trdanenfliissigkeit bei 30 Versuchspersonen vorgenommen. 
Wenn wir die Parallelwerte nach abnehmendem Eiweissgehalt 
anordnen, so sehen wir, dass am Anfang der Tabelle mehr 
hohe antibakterielle Titer vorkommen als am Ende. Wenn wir 
die Mittelwerte der antibakteriellen Titer in der ersten Halfte 
der Tabelle (15 Fille) berechnen, so erhalten wir fir den 
bakteriostatischen Mittelwert 5,3 und fiir den baktericiden 4,7 
sowie in der zweiten Halfte entsprechend 4,3 und 3,7. Der Unter- 
schied zwischen den antibakteriellen Titern ist also ziemlich be- 
trachtlich und er wird noch grésser, wenn wir die Mittelwerte 
der Titer nur fiir die fiinf ersten und die fiinf letzten Falle der Tabelle 
berechnen. Fiir die ersteren sind die Mittelwerte dann 5,6 und 
5,2 sowie fiir die letzteren 3,8 und 3,4. Es lasst sich nicht leugnen, 
dass eine Korrelation zwischen den antibakteriellen Titern und dem 
Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit insofern besteht, als bei hohem 
Eiweissgehalt im allgemeinen auch die antibakteriellen Titer hoch 
sind. Man bekommt also a priori den Eindruck, dass die anti- 
bakteriellen Eigenschaften der Tranenfliissigkeit irgendwie an das 
Eiweiss derselben gebunden zu sein scheinen. 


2. Bei Augenkranken. 


Die Ulcus serpens-Falle. Parallele Bestimmungen der antibak- 
teriellen Titer und des Eiweissgehaltes sind in 24 Fallen von Ulcus_ 
serpens durchgefiihrt worden. Wenn’ wir die Werte nach abneh- 
mendem Eiweissgehalt anordnen und die Tabelle halbieren, so 
erhalten wir fiir die antibakteriellen Titer der ersten Halfte 4,6 
und 4,1 sowie entsprechend fiir die zweite Halfte 4,2 und 3,6. Die 
Differenz ist nicht so gross wie bei den gesunden Augen, geht aber 
in gleicher Richtung. 
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Die anderen dusseren Augenkrankheiten. Parallele Bestimmungen der 
antibakteriellen Titer und des Eiweissgehaltes wurden in 37 der- 
artigen Fallen vorgenommen. Nachdem wir wie oben verfahren 
sind, erhalten wir fiir die Mittelwerte der antibakteriellen Titer 
der ersten Halfte der Tabelle (19 Falle) 5,0 und 4,2 sowie fiir die 
entsprechenden Werte der zweiten Halfte (18 Falle) 4,8 und 4,1. 
Ein Unterschied besteht praktisch genommen nicht. 

Die inneren Augenkrankheiten. Parallele Bestimmungen der anti- 
bakteriellen Titer und des Eiweissgehaltes sind an 28 Fallen vor- 
genommen worden. Nach Behandlung des Materials wie oben 
erhalten wir fiir die Mittelwerte der antibakteriellen Titer in der 
ersten Halfte der Tabelle 5,4 und 4,2 sowie in der zweiten Halfte 
entsprechend 4,7 und 4,1. Die Differenz zwischen der ersten und 
der zweiten Hialfte beziiglich des Mittelwertes der bakteriostatischen 
Titer ist betrachtlich, wahrend wiederum die Differenz beziiglich 
der baktericiden Titer ganz unbedeutend ist. In beiden Fallen 
sind die Werte der ersten Halfte héher. Der Unterschied zwischen 
den genannten Mittelwerten wird grésser, wenn wir nur einige 
(5) Werte der antibakteriellen Titer vom Anfang der Tabelle mit 
den entsprechenden 5 Werten vom Ende der Tabelle vergleichen. 
Fiir die Mittelwerte der antibakteriellen Titer der ersteren Fille 
erhalten wir 6,4 und 4,8 und fiir die entsprechenden Werte der 
letzteren Falle 4,6 und 4,2. Von den 28 Fallen der ganzen Gruppe 
hatten nur 4 entziindliche Symptome — pericorneale und Stase- 
injektion — (vom Ende der Tabelle an gerechnet der 11., 6., 3. 
und letzte Fall), die anderen waren dusserlich ruhig. Man sieht, 
dass in der Gruppe der kranken Augen bei den inneren Augen- 
krankheiten der Umstand, der beziiglich der gesunden Augen 
deutlich wahrzunehmen war, — namlich bei grésserem Eiweissge- 
halt durchschnittlich gréssere antibakterielle Kraft der Tranen- 
fliissigkeit — noch deutlicher in Erscheinung tritt. Vermutlich 
hangt dies damit zusammen, dass diese Falle von inneren Augen- 
krankheiten im allgemeinen ruhig waren (wie auch die gesunden 
Augen). Die Starke der hier beobachteten Erscheinung steht 
offenbar zum Zustand der Augen in Beziehung, und die Abhangig- 
keit der antibakteriellen Titer vom Eiweissgehalt der Tranen- 
fliissigkeit ist bei nicht entziindeten Augen ohne Injektion deutlicher 
als in entziindeten Augen. 











IV. ZUSAMMENFASSUNG. 


Der Zweck der vorliegenden Arbeit war es, einige Eigenschaften 
der menschlichen Trdanenfliissigkeit zu untersuchen. Die Unter- 
suchung betraf die Menge der Tranensekretion, die Menge der 
Zellen in der Tranenfliissigkeit, ihren Eiweissgehalt und die anti- 
bakteriellen Eigenschaften. 

Die Versuchspersonen waren in der Universitats-Augenklinik 
zu Helsinki behandelte oder dort untersuchte Personen verschiedenen 
Alters und Geschlechts, von welchen ein Teil gesunde Augen hatte 
und ein Teil augenkrank war. Die augenkranken Versuchspersonen 
wurden in solche mit »dusseren Augenkrankheiten» (= Krank- 
heiten der Bindehaut, der Hornhaut, der Lederhaut und der Adnexe) 
und solche mit »inneren Augenkrankheiten» (= die anderen Augen- 
krankheiten) eingeteilt. In der ersteren Gruppe ist das Interesse 
besonders den Fallen von Ulcus serpens corneae zugewandt worden, 
welche Falle meistens getrennt von den anderen dusseren Augen- 
krankheiten behandelt wurden. Zum Schluss wurden Vergleiche 
zwischen den erhaltenen Werten in den verschiedenen Gruppen 
angestellt. 

Zur Bestimmung der Menge der Trdnensekretion wurde das 
Verfahren von SCHIRMER, welches vom Verfasser etwas modifiziert 
worden ist, angewandt.. Nach dieser Methode wurden 37 gesunde 
und 101 kranke Augen untersucht. Die Werte schwankten sowohl 
bei den gesunden als auch bei den kranken betrachtlich. Bei den 
gesunden Versuchspersonen variierten die Werte von 8/5’ bis 
30/1’ und bei den kranken von 1/5’ bis 30/15”. Bei den augenkranken 
Versuchspersonen, welche entziindliche Symptome hatten, war die 
Tranensekretion durchschnittlich starker als bei den gesunden Ver- 


suchspersonen. 
Fiir die Untersuchung der Zellenmengen, des Eiweissgehaltes 
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mit einem Verfahren gesammelt, bei welchem das Auge mit 
Methylsenfol gereizt und die im unteren Fornix angesammelte 
Tranenfliissigkeit mit einer Kahn-Pipette aufgesaugt wurde. Zur 
Kahlung der Zellen in der Tranenfliissigkeit wurde die Methode von 
BURKER angewandt. Die Zellen wurden mit einem Kristall von 
Kristallviolett, der sich in der Trdanenfliissigkeit auflosen durfte, 
gefarbt. Die Zellenzahlung wurde an der Trdanenfliissigkeit von 


29 gesunden und 145 kranken Augen vorgenommen. 


In der Tranenfliissigkeit der gesunden Augen kamen wenig 
Zellen vor, 0O—18 Zellen/cmm, selten iiber 10 und durchschnittlich 
6 Zellen/emm. Bei den kranken Augen schwankten die Zahlen 
betrachtlich von mehreren 1000 bis 0 Zellen/cemm. In den Fallen 
von »dusseren Augenkrankheiten» waren die Zellenmengen be- 
deutend grésser (durchschnittlich 722 Zellen/emm) als bei den 
»inneren Augenkrankheiten» (durchschnittlich 57 Zellen/emm). 
In der ersteren Gruppe liess sich feststellen, dass die Zellenanzahl 
umso gr6sser war, je starker die lokalen Entziindungserscheinungen 


waren. 


Es wurden auch die Schwankungen der Zellenmengen, die in 
den verschiedenen Stadien der dusseren Augenkrankheiten festzu- 
stellen waren, untersucht. (Vor diesen Vergleichen war mit Hilfe 
zahlreicher Versuche festgestellt worden, dass die durch Augen- 
arzneien verursachten Veranderungen in den Zellenmengen der 
Tranenfliissigkeit verhaltnismassig gering und von kurzer Dauer 
waren). Es wurde festgestellt, dass die Zellenmengen, welche 
besonders in den verschiedenen Stadien der Ulcus serpens-Falle 
untersucht wurden, bei Besserung der Krankheit deutlich ab- 
nahmen, und bei Verschlimmerung der Krankheit war Vermehrung 
derselben wahrzunehmen. Nach Erachten des Autors hat es den 
Anschein, dass die Zellenzahlung einerseits bei der Verfolgung 
der Infektion und anderseits bei der Beurteilung von Operations- 
und Infektionsméglichkeiten klinischen Wert haben kénnte. 


Bei den LEiweissbestimmungen der Tranenfliissigkeit wurde eine 
nephelometrische Methode angewandt, wobei zur Ausfallung des 
Eiweisses 10 %ige wassrige Lésung von Sulfosalizylsaure gebraucht 
wurde. Der Eiweissgehalt wurde aus der Tranenfliissigkeit von 
30 gesunden und 101 augenkranken Personen bestimmt. Bei den 











94 


Gesunden schwankten die Werte von 136 bis 592 mg %, wobei 
der Mittelwert 360 mg % war, und bei den Kranken von 168 bis 
980 mg %. Der Mittelwert war bei den Ulcus serpens-Fallen 
321 mg % und bei den anderen Augenkranken 392mg %. Es 
sind auch Vergleiche zwischen den Eiweisswerten in den verschie- 
denen Stadien der Augenkrankheiten ausgefiihrt worden, vorher 
wurde aber mit Hilfe von einigen Versuchen untersucht, ob die 
Augenarzneien Veranderungen im Eiweissgehalt verursachten. Die 
durch die Medikamente bedingten Veranderungen waren verhiltnis- 
massig gering. Bei der Besserung der entziindlichen ausseren Augen- 
krankheiten konnte meistens Anstieg des Eiweissgehaltes in der 
Tranenfliissigkeit festgestellt werden. Bei den Ulcus serpens-Fallen 
wurde Beziehung zwischen dem Eiweissgehalt der Tranenfliissigkeit 
und dem Schweregrad der Krankheit insofern festgestellt, als in 
den schweren Krankheitsfallen der Eiweissgehalt durchschnittlich 
niedriger war als in den weniger schweren. , 

Zur Untersuchung der antibakteriellen Eigenschaften der Tranen- 
fliissigkeit wurde die Micrococcus Lysodeikticus-Bakterie benutzt. 
Aus der Tranenfliissigkeit wurden Verdiinnungen von 10-' bis 
10-° hergestellt, und diese Verdiinnungen durften bei +37°C 
1/, Stunde lang auf die Bouillonemulsion der fraglichen Bakterie 
einwirken. Aus den Réhrchen wurden Kulturen auf Agar-Schalen, 
welche bei +-37°C 48 Stunden lang im Thermostat gehalten wurden, 
hergestellt. Es wurde sowohl der bakteriostatische als auch der 
baktericide Titer bei 32 gesunden Versuchspersonen und bei 103 
Augenkranken untersucht. 

Bei den gesunden Personen schwankten diese antibakteriellen 
Eigenschaften der Trdanenfliissigkeit betrachtlich. Durchschnitt- 
lich erstreckte sich die baktericide Wirkung beziiglich der Versuchs- 
bakterie bis zur Verdiinnung | : 10000 und die bakteriostatische 
Fahigkeit bis zur Verdiinnung | : 100000. Bei jungen Personen 
scheint die antibakterielle Wirkung im allgemeinen etwas starker | 
zu sein als bei alten. Bei den augenkranken Versuchspersonen 
wurde mit einigen Vorversuchen gepriift, ob die kiinstliche Reizung 
Einfluss auf die antibakteriellen Titer der Tranenfliissigkeit hatte, 
und das Ergebnis war negativ. Desgleichen wurden Augenarz- 
neien sowohl in gesunde als auch in kranke Augen getraufelt, um 
zu klaren, ob die Praparate Einfluss auf die fraglichen Titer hatten. 
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Die antibakteriellen Titer wurden durch die angewandten Medi- 
kamente nicht beeinflusst. 

Bei den Patienten mit Ulcus serpens corneae waren die antibak- 
teriellen Werte der Tranenfliissigkeit durchschnittlich etwas niedri- 
ger als bei den gesunden Personen. In den Fallen von Trachom 
und Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa konnten statistisch etwas 
niedrigere Werte der antibakteriellen Titer als normalerweise festge- 
stellt werden. Dahingegen war bei Entziindungen des Tranen- 
sacks und Stenose der Tranenkandlchen keine deutliche Verminde- 
rung der antibakteriellen Kraft der Tranenfliissigkeit im Vergleich 
zu gesunden Personen wahrzunehmen. Es wurde auch anhand 
von 29 Augenkrankheitsfallen untersucht, ob Veranderungen des 
antibakteriellen Titers wahrend des Verlaufs der Augenkrankheit 
zu beobachten waren. Dabei ergab sich, dass wahrend der Besserung 
von Infektionskrankheiten des vorderen Auges die antibakterielle 
Kraft der Tranenflissigkeit meistens zunimmt. 

Zum Schluss wurde versucht, durch Vergleichen der bei der 
Untersuchung der verschiedenen Eigenschaften erhaltenen Parallel- 
werte eine Auffassung davon zu bekommen, ob ein Abhiangigkeits- 
verhaltnis zwischen den untersuchten Eigenschaften besteht. Hierbei 
wurde konstatiert, dass in kranken Augen mit reichlichem Tranen- 
fluss der Eiweissgehalt durchschnittlich niedriger war als in solchen 
kranken Augen, deren Tranensekretion sparlich war. 

Beziiglich der dusseren Augenkrankheiten wurde auch festge- 
stellt, dass in Tranenfliissigkeiten, die reichlich Zellen enthielten, 
die antibakteriellen Titer durchschnittlich niedriger waren als in 
Tranenflissigkeiten mit wenig Zellen. 

Ferner konnte insbesondere bei gesunden Augen und inneren 
Augenkrankheiten beobachtet werden, dass bei hohem Eiweissgehalt 
der Tranenfliissigkeit im allgemeinen auch der antibakterielle Titer 
hoch war, ein Umstand, der zu der Vermutung fiihrte, dass die anti- 
bakteriellen Eigenschaften der Tranenfliissigkeit irgendwie an das 
Eiweiss gebunden seien. 
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